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GONGOURS 


d’honneur  de  l’Union  de»  Syndicat», 
e  rAasociatfon  de»  Médecin»  de  l’Ol») 


DEMANDES-OFFRES 


Bureaux  et  Administration  :  23,  RUE  DE  DUNKERQUE  (Place  de  la  Gare  du  Word). 


N°  149.  —  Par  suite  du 
décès  du  titulaire,  bon 
poste  médical  à  prendre, 
sans  conditions,  dans  la 
Charente-Inférieure.  Pro¬ 
duit  8.000  fr.  environ. 

N»  150.  —  Algérie.  A 
prendre,  empioi  de  méde-  , 
cin  de  la  maison  Centrale 
de  Lambise  (département 
de  Constantine) .  1.800  fr. 
de  fixe  avec  logement  et 
jajdin..Seul  médeoinidans 
la  cofnnaune,  on  fait  la 
pharmacie.  Pays  sain  et 
climat  tempéré. 

N°  151.—  Somme.  Clien¬ 
tèle  médicale  à  céder  : 
Bourg  de  3.200  habitants. 
Station  balnéaire  impor¬ 
tante.  Ghemii):  de-,  fer,  SeuG 
médecin.  Pressé.  .  . 

.  N"  152.  —  A  venare“'tm 
Bourgery  et  Jaéèb  complet, 
è  l’état  de  neuf.  S’adresser 
:à  M.  le  docteur  Bastide,  de 
Clermont-Ferrand. 

N°  153.  —  Modeste  situa¬ 
tion  médicale  à  prendre  à 
Divonne  -  les  -  Bains  (Ain), 
d’un  rapport  d’environ  5.000 
francs.  La  commune  a  voté 
une  subvention  annuelle  de 
600  francs . 

CORRÊSPONDANGE,  : 

D’  C.,  à  S.  (Maine-et- 
Loire).  —  Vous  noüs  ayez 
envoyé  de  précieuses  étren- 
nes  ;  c’est  justement  le  pre¬ 
mier  janvier  que  nous  avons 
lu  votre  lettre.  Elle  est  tel¬ 
lement  élogieuse  que,  mal- 


ICONTREXÉVILLE-PAYILLON] 


La  seule  décrétée  d’intérêt  public  (4  août  1860) 


ie  avec  succès  dans  la  goutte,  la  gravelle, 
dans  la  lithiase  biliaire,  etc..  11  est  donc  assez 
lolue  pour  son  administration  qui,  on  le  com¬ 
ec  ia  nature  de  la  maladie,  le  tempérament  du 


difficile  de  formuler  une  règle  absolue  pour  son  adi 
prend  sans  peine,  doit  varier  avec  la  nature  de  la 
malade,  la  susceptibilité  des  organes,  etc. 

Mais  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  qu'il  faut  toujours  i 
la  part  du  médecin. 

Ces  réserves  faites,  nous  dirons  que  la  dose  d’un 
dépassée  dans  la  cure  à  domicile  et  que  les  prises 
cinq  centilitres.’ 

Dans  la  gravelle  et  la  goutte,  l’eau  sera  bue  le  mi 
d’heure,  un  intervalle  d’une  heure  séparant  toujours 
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éi  OrlésirLs 

(ANCIENNE  MAISON  PATRE  FONDÉE  EN  1840) 

Maison  spécialepourlaFournituredeo  Médicamenta 
aux  Médecins  faisant  la  Pliarmacie. 

Les  nouveaux  laboratoires  que  nous  venons  de  faire  installer,  avec  un  outillage 
perfectionné,  mû  par  moteur  ou  chauffé  à  la  vapeur,  nous  .  permettent  de  fabri¬ 
quer  les  produits  pharmaceutiques  dans  d’excellentes  conditions.  ■  , 

Nous  rappelons  que  nos  produits  pharmaceutiques  sont  exclusivement  prépa¬ 
rés  d’après  les  données  du  Codex,  sous  notre  surveillance  spéciale,  avec  la  plus 
scrupuleuse  exactitude  et  les  soins  les  plus  minutieux. 

Remise  de  5  7„  accordée  à  MM.  les  Membres  du  Concours  Médical. 
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Le  CONCOURS  MÉDICAL  est  une  attociation.de  Médecint  qui 
t’ett  fondée  en  1879,  par  V initiative  et  tout  la  direction  du  Doc¬ 
teur  Cétilly.pour  l’étude  et  la  défente  det  intérêtt  profettion- 
nelt.  Plue  de  quatre  mille  adhérents  ae  sont  inscrits  depuis  la 
fondation.  Pour  en  faire  partie,  il  suffit  d’adhérer  axm  statuts. 


gré  nos  devoirs  vis-à-vis 
des  membres  du  Concours, 
auxquels’ une  part  de  ces 
félicitations  devrait  revenir, 
nous  ne  pouvons  la  publier. 
Soyez  assuré,  cher  confrère, 
qumprès  l’avoir  lue  et  en. 
avoir  fait  part’  à  ceux  de 
notre  intimité,  nous  en  con¬ 
serverons  précieusement  le 
texte  et  le  souvenir.  Nous 
voudrions  bien  avoir,  un 
jour,  l’occasion  d’aller  à  S., 
vous  en  remercier,  de  vive 
voix.  Nous  répétons  sou¬ 
vent  que  nous  avons  besoin 
de  ces  encouragements,  car 
les  difficultés  auxquelles  on 
se  heurte,  sont  de  bien  des 
genres  et  laissez-nous  vous 
en  citer  un  exemple  d’hier, 
en  reproduisant,  dans  son 
intégiité,  la  lettre  suivante, 
en  taisant  sa  provenance. 
Sûrement  l’auteur  est  peu 
conscient  des  difficultés  de 
notre  tâche,  puisque,  pour 
une  omission  nien  facile  à 
comprendre  et  qui  n’est  mê¬ 
me  pas  de  notre  fait,  il  nous 
écrit  : 


S4  décembre  1895. 

Monsieur, 

11  faut  croire  qu’à  vos 
yeux,  je  ne  fais  pas  partie 
du  Concfiurs  médical,  puis¬ 
que  dans  votre  numéro  51, 
du  21  décembre  1895,  par¬ 
mi  les  noms  des  membres 
du  Concours  récompensés 
par  l’Académie  de  Médeci¬ 
ne,  le  mien  ne  figure  pas, 
et  cependant  j’ai  obtenu 
une  médaille  de  bronze 
(Hygiène  de  l’Enfance).  Ce¬ 
ci  rrest  pas  pour  vous  de¬ 
mander  une  rectification, 
---  ’  i,je  t! 


(AU  BESOIN  JE  L’EXI¬ 
GE)  ;  c’est  tout  simplement 
une  entrée  en  matière 
pour  vous  aviser  gue  Je 
continue  à  faire  partie  de  la 
Société  le  Concours  médi¬ 
cal,  mais  que,  pour  des  rai¬ 
sons  particulières,  je  cesse 
d’être  abonné  au  Journal 
«  le  Concours  médical  ». 

Je  vous  ferai  observer  | 
que  je  me  suis  abonné  à  c( 
journal,  pour  bénéficier  de 
la  décision  de  l’assemblée 
générale  du  1  novembre 
1886,  par  laquelle  chaque 
adhérent  nouveau  peut  se 
dispenser  de  verser  sou 
droit  d’entrée  à  la  Société, 
s’il  s'abonne  au  journal  ; 

.  je  reste  membre  de  la  So¬ 
ciété  professionnelle  le  Con¬ 
cours  médical,  en  vertu  de 
l’art.  19,  des  statuts. 

Recevez,  Monsieur,  mes 
civilités  empressées. 

Vous  voyez,  cher  confrère,  i 
que  la  tâo'he  est  lourde  et 
qu’il  est  difficile  de  oom- 
plaire  à  tous  nos  lecteurs.  . 
Heureusement  que  rarissi¬ 
mes  sont  ceux  qui  pour 
raient  nous  écrire  de  1 
même  encre  que  notre  ooi 
respondant.  Nous  nous  rer 
dons  bien  volontiers  à  < 
qu’au  besoin  il  exige  ! 


iminiiii!.  SOÜECE  EÜEEEl  (Dniin-iosEE) 

L’action  qu’exercent  topiquement  sur  l’appareil  digestif  les  eaux  alcalines  est 
variable  : 

Sur  la  bouche,  cette  action  est  nulle  ;  elles  ne  font  qu’augmenter  l’alcalinité  de 
la  salive  mixte. 

Elles  excitent  légèrement  l’estomac,  à  condition,  toutefois,  den’êtrepas  ingérées 
en  trop  grande  quantité  :  le  suc  gastrique  serait  alors  modifié  par  la  saturation 
de  son  acide,  et  la  digestion  s’arrêterait. 

Sur  l’intestin,  leur  action  est  faible  :  cependant,  une  petite  quantité  provoque  la 
constipation,  tandis  qu’une  quantité  plus  grande  amène  la  diarrhée  ;  il  y  a,  dans 
ce  dernier  cas,  une  véritable  indigestion  de  liquide,  et,  par  saturation  des  acides 
de  l’estomac,  formation  dè  sels  purgatifs. 

Ces  effets  topiques,  communs  a  toutes  les  eaux  alcalines  fortes,  se  retrouvent 
pour  la  Source  Guerrier.  Il  faudra  toujours  avoir  ces  effets  présents  à  l’esprit, 
lorsqu’en  les  prescrivant,  on  indiquera  les  doses  et  le  moment  où  elles  seront 
administrées. 

C’est  parce  qu’on  oublie  ces  effets,  qui,  pour  être  secondaires,  n’en  sont  pas 
moins  importants,  qu’on  a  souvent  des  mécomptes,  et  qu’on  est  forcé  d’abandon¬ 
ner  un'p  médieation  qui  devrait  donner  les  meilleurs  résultats. 


S’adresser  à  MM,  GUERRIER  père  et  fils,  à  Vichy-Saint-Yorre  {Allier). 


I  EAÜX-BONNES  (basses-pyrbnees) 

I  FÂU  SULFUREE.  SODLQUE  et  CALdOUF 

X  Affections  de  k  gorge,  du  larynx  et  des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques  et 
A  phthisie  pulmonaire,  contre  laquelle  cette  eau,  puissante,  manifeste  une  vertu  et  des 
X  effets  réparateurs,  qu’on  ne  peut  demander  à  aucun  médicament,  à  aucune  eau  minérale 
X  (paroles  du  docteur.  Pidoux).  i 

X  Saison  thermale  du  i"  juin  au  i"  octobre.  L’eau  de  la  Source  Vieille  transpor-  J 
X  tée  conserve  ses  précieuses  qualités.  C'est  l'eau  sulfureuse  qui  s’exporte  le  plus.  ^ 


VA  LS  Sotu"®®  de  lo  Seine 

W  30B  VAI-SS 

Quand  on  fait  usage  des  Eaux  de  Vais,  dans  les  maladies  du  foie,  comment 
arrive  la  guérison  ?  est-ce  par  une  perturbation  générale  de  l’organisme,  est-ce 
au  moyen  d’une  de  ces  crises  dont  la  nature  nous  rend  parfois  les  témoins  dans 
la  cure  radicale  de  certaines  maladies  invétérées  ?  Nullement  ;  l’appétit  aug¬ 
mente  légèrement  d’abord,  le  sommeil  suit,  les  forces  reviennent,  les  urines,  les 
selles  se  régularisent,  et,  après  quelques  jours,  la  guérison  est  faite. 

Cette  action  prompte  est-elle  la  règle  ?  On  peut  répondre  affirmativement,  s’il 
s’agit  des  cas  éf’obstruction,  d’empâtements  hépatiques  sans  modification  ou  alté¬ 
ration  moléculaire  bien  avancée;  s’il  s’agit,  pour  guérir,  de  rappeler  l’appétit,  de 
solliciter  l’estomac,  le  duodénum  qui,  à  son  tour,  sans  doute,  sollicite  les  canaux 
cholédoques,  et  en  fin  de  compte  produit  un  effet  qui,  de  proche  en  proche,  arrive 
dans  la  substance  même  du  foie  ;  s’il  s’agit  d’opérer  dans  les  humeurs  ces  chan¬ 
gements  exigés  par  un  teint  bilieux  prononcé,  inappétence,  langue  saburrale  ou 
non,  mauvaise  bouche,  sentiment  constant  de  plénitude  à  l’épigastre,  douleur  ou 
gêne  vers  l’hypochondre  droit,  constipation  plus  ou  moins  forte,  tous  ces  symp¬ 
tômes  durant  depuis  plusieurs  mois  ou  non,  mais  ne  provoquant  pas  de  réaction 
fébrile  intense,  à  coup  sûr  le  traitement  par  les  eaux  de  Vais  les  fait  disparaître 
rapidement. 

S’adresser  directement  à  M.  CHAMPETIER,  pharmacien,  propriétaire  de  la 
Reine,  à  Vals-les-Bains  (Ardèche). 


Bunyadi  Jànos 

l<a  pins  sûre,  la  plus  efOcace,  la  plus  ag-réablé 

des  Eaux  purgatives  naturelles.  —  Réputation  universelle 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  par  Liebig, 
Bunsen  et  Fresenius.  Autorisée  par  l'État. 

Les  récents  travaux  sur  les  produits  de  décomposition  qui  se  forment  dans 
le  tube  digestif  et  peuvent  donner  lieu  à  de  véritables  auto-intoxications,  ex¬ 
pliquent  pourquoi  l’usage  des  purgatifs  est  si  utile  dans  le  traitement  de  la 
plupart  des  maladies  ;  certaines  personnes  ne  jouissent  même  d’une  bonne  santé 
qu’à  la  condition  d’être  purgées  de  temps  en  temps.  Quant  au  choix  du  purgatif, 
la  plupart  des  malades  préfèrent  aux  préparations  pharmaceutiques  les  eaux 
minérales  naturelles  qui  sont  supérieures  grâce  à  l’heureuse  association  des 
substances  qui  les  minéralisent,  et  grâce  à  leur  plus  grande  tolérance  par  l’esto- 

L’Hunyadi  Janos,  riche  en  sulfates  et  minéralisée  par  des  bases  diverses,  figure 
à  bon  droit  au  premier  rang  des  eaux  naturelles  purgatives  qui  jouissent  de  la 
préférence  des  médecins  et  des  malades. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  et  le  bouchon  portant  U  nom  :  Andréas  Saxlehner. 
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^OS  VŒUX  DE  MELLE  ÂNNÉE 

De  toutes  parts  s’élève  depuis  quelque  temps 
l’appel  pressant  à  la  solidarité,  sops  toutes  ses 
formes. 

De  toutes  parts  on  s’associe,  on  se  syndique, 
tantôt  pour  l’attaque  et  la  conquête,  tantôt 
pour  la  défense  d’intérêts  menacés. 

Hier  encore  le  chef  du  gouvernement,  M.  Léon 
Bourgeois,  qui  fut  longtemps  le  président  de  la 
grande  commission  d'assistance  et  de  pré¬ 
voyance  sociales,  assignait  pour  but  à  la  Répu- 
publique  la  mise  en  pratique  (le  la  loi  de  soli¬ 
darité  humaine,  le  rapprochement  incessant 
«  entre  ceux  qui  sont  en  haut  et  ceux  qui  sont 
eh  bas  ». 

Le  «  Concours  médical  »  qui  fut  créé  et  n'a 
cessé  de  combattre,  depuis  quinze  ans,  pour 
cette  nob](?cause  de  la  solidarité  profession¬ 
nelle,  ne  saurait  aujourd’hui  rester  impassible 
devant  ce  mouvement  d’association  qui  s’étend 
si  rapidement  autour  de  nous. 

Pourquoi  ? 

C’est  d’abord  parce  que  beaucoup  de  méde¬ 
cins,  fidèles  adeptes.de  ses  idées,  ne  les  accep¬ 
tent  encore  qu’en  théorie.  Ils  conservent  un 
trop  vif  souci  de  mesquins  intérêts  particuliers, 
de. sympathies  ou  d’anlipalhies  personnelles, 
après  tout  bien  négligeables  ;  et,  obéissant,  plus 
ou  moins  consciemment,  à  l'indifférence,  à  la 
routine,  à  des  défiances  injuslilî'ées,  ils  restent 
dans  une  attitude  ou  expectante  ou  un  peu  hos 
Lite,  vis-à-vis  des  groupements  professionnels 
de  leur  région.  Quelle  force  perdue  pour  ceux- 
ci  !  Combien  de  rcsultals  précieux,  différés, 
compromis,  par  celle  réserve  inexplicable  de 
.quelques  uns  ! 

Mais  ce  qui  nous  préoccupe  surtout,  c’est  la 
tendance  de  plus  en  plus  accusée  des  sociétés 
qui  se  forment  autour  de  nous,  à  s’atlaaner  à 


notre  considération,  à  notre  prestige,  à  notre 
indépendance,  et  jusqu’à  ces  honoraires  modes¬ 
tes  qui  sont  souvent  notre  seule  ressource  pour, 
vivre  nous-mêmes  et  faire  vivre  les  nôtres. 

Et  comme,  pour  résister  à  ces  assauts  d’ad¬ 
versaires  groupés,  nous  n’avons  que  la  ressource 
de  nous  donner  tous  la  main  dans  nos  associa- 
lion.^,  il  nous  semble,  chers  confrères,,  que  nous 
devons  formuler  cette  année  un  premier  vœu,, 
celui  que  votre  initiative  personnelle  peut  réa¬ 
liser  demain  : 

Nous  souhaitons  d'abord  à  chacun  de  vous, 
d’être  membre, cette  année,  delà  Société  locale, 
d'un  syndicat,  et  de  toutes  les  œuvres  profes¬ 
sionnelles  déjà  existantes,  qui  prêchent  la  so¬ 
lidarité,  la  bienfaisance  mutuelle,  la  prévoyan¬ 
ce  sous  toutes  ses  manifestations. 

Mais  cela  ne  suffit  pas. 

Pendant  que  nos  associations  défendront  nos 
intérêts  vis  à-vis  des  pouvoirs,-  département  et 
gouvernement,  chacun  de  nous  doit  ne  pas 
rester  inactif. 

En  même  temps  que  la  solidarité,  nous 
avons  à  pratiquer  l’initiative. 

Le  point  de  départ  de  nos  difficultés  quoti¬ 
diennes  en  matière  de  médecine  d’hygiène  et 
d'assistance  publique,  réside  habituellement 
dans  ce  fait  que  nos  idées,  nos  principes,  abso¬ 
lument  justes  d’ailleurs,  et  d’accord  avec  l’in- 
lérêt  général,  sont  ignorés  du  public  qui  nous 
environne,  des  autorités  communales,  de  tous 
ceux  qui  dirigent  les  œuvrps  de  bienfaisance 
officielles. 

Aussi  nous  parait-il  désirable  do  voir  tous 
ceux  qui  sont  convaincus,  briguer,  en  1890,  le 
modeste  mandat  do  conseiller  municipal. 

Gela  peut  se  faire  sans  compromissions  fâ¬ 
cheuses,  sans  luttes  redoutables,  en  toute  indé¬ 
pendance,  si  l’on  à  soin  -le  ne  pas  se  combattre 
onire  médecins,  de  se  soutenir  môme,  si  l’on 
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écarle  de  son  programme  toutes  rivalités  poli¬ 
tiques  ou  locales,  pour  y  . inscrire  seulement  le 
Souci  de  développer  l’hygiène  et  l’assistance, 
question  qui  ne  divise  pas  (1). 

Il  n’y  a  que  bénéfice  à  affronter  un  scrutin 
dans  ces  conditions.  L’échec,  s’il  se  produit, 
sera  glorieux  :  on  tombera  pour  le  devoir,  et 
c’est  l’opinion  publique  qui  relèvera  elle-même, 
à  bref  délai,  les  vaincus  d’un  jour. 

Le  succès,  d’autre  part,  c’est  le  champ  ouvert 
à  votre  action  modérée,  mais  patiente,  opiniâ¬ 
tre  s’il  le  faut,  en  vue  de  résultats  certains  que 
vos  clients  apprécieront  aussi  favorablement 
(Jue  vous -mêmes. .  ,  ' 

Le  temps  de  l’inertie  est  passé.  Ni  la  loi,  ni  le 
Syndicat  ne  peuvent  jouer  le  rôle  de  Provi¬ 
dence  dans  nos  affaires,  s’ils  ne  sont  aidés  par 
nous-mêmés.- 

Noiis  souhaitons  donc  que  le  corps  médical  sc 
fasse  un  devoir  de  pénétrer,  cette  année,  dans 
tes  municipalités ,  dans  le  but  unique  de  faire 
ïfiompher  des  idées  qui  restent  trop  exclusive- 
inent  les  siennes. 

Le  Conseil  de  Direction. 


Conseil  de  direction  de  la  Société  civ.le 
du  «  Concours  médical  ». 

Séance  du  26  décembre  1895.' 

Elle  est  ouverte  à  1  heure. 

Présents  ;  MM..,  Cézilly,  Gassot,  Maurat  ; 
Excuse  •.  D'' Gibért. 

M.  le  D''  Jeanne  est  invité  à  assister  à  la 
séance. 


.  (1)  Ceci  soit  dit  on  passant  avec  l’intention  d’ap¬ 
prouver  liautement  nos  ronfrères  qui  entrent  dans 
les  Gonseiis  avec  .  de  légitimes  ambitions  quelle 
que  soit  leur  ligne  politique,  et  d’y  pousser  ceux 
qui  se  réservent  souvent  trop. 


M.  le.  D''  Maurat  donne  lecture  du  procès-ver¬ 
bal  de  la  séance  du  31  octobre,  qui  est  approuvé, 
et  de  la  correspondance  considérable  qui  a  trait 
à  diverses  questions. ,  Elles  sont  soumises  au 
1  Conseil  de  direction  qui  adopte  des  solutions. 

I  Un  confrère,  M.  le  D''  P.  D.  (Dordogne),  qui  a 
invoqué  le  secret  professionnel  pour  ne  pas  ré¬ 
pondre  aux  questions  du  Pi’ésident  de  tribunal, 
en  informe  le  Conseil  de  direction,  qui  décide 
I  qu’en  cas  de  condamnation  du  confrère,  la  Société 
du  Concours  médical  se  mettrait  entièrement  à 
I  sa  disposition. 

I  Le  Conseil,  saisi  de  la  question  des  nomina¬ 
tions  des  médecins  dans  les  petits  hôpitaux,  dé¬ 
clare  ne  pouvoir  prendre  aucune  décision  de. 
I  principe  et  examine  la  question  particulière  qui 
lui  est  soumise  par  le  Syndicat  de  Joigny. 

I  Un  membre  du  Concours,  qui  a  déjà  saisi  la 
Chambre  de  la  non-exécution  de  la  loi  Chevan- 
I  (lier,  en  ce  qui  concerne  l’admission,  par  les  sÿn- 
'  dics,  au  privilège  en  cas  de  faillite,  demande 
'  que  des  démarches  nouvelles  soient  faites  près 
du  groupe  parlementaire  pour  obtenir  l’exécu- 
I  tion  de  la  loi.  Le  Conseil  prendra  les  mesures 
convenables. 

Comme  corollaire  à  la  décision  priseà  l’as¬ 
semblée  générale,  de  donner  son  adhésion  à  la 
lùme  contre  l'alcoolisme,  le  Conseil  envoie  son 
'  adhésion  à  la  ligue  et  décide  l’envoi  d'une  sous¬ 
cription  de  vingt  francs. 

Le  conseil  décide  qu’au  nom  de  la  société  du 
Concours  médical,  une  somme  de  25  francs  sera 
versée  à  la  souscription  pour  l’érection  d’un  mo¬ 
nument  à  M.  Pasteur. 

Il  fait  des  démarches  pour  remplacer  le  secré¬ 
taire  général  delà  Sociélé  des  victimes  du  devoir 
médical,  feu  M.  le  D''  Gillet  de  Grandmont,  et 
espère  obtenir  promptement  de  bons  résultats. 

Le  Conseil  décidé  que  des  démarches  seront 
faites  près  des  ministres  pour  obtenir  que  la 
profession  médicale  continue  à  ne  pouvoir  être 
accessible  qu'aux  jeunes  gens  ayant  fait  des  ètu- 
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BONNE  ANNÉE 

Encore  une  qui  se  termine  et  va  tomber  dans 
le  gouffre  de  l’oubli  !  —  Puisse  sa  chute  ne  pas 
vous  causer  trop  d’attendrissement,  ne  pas  ré¬ 
veiller  en  votre  cœur  de  souvenirs  pénibles, 
d’insalubres  tristesses,  à  propos  de  ce  qui  vous 
advint  de  rose  ou  de  noir. 

Soyons  tout  à  la  joie,  c'est  ce  qu’il  y  a  de 
mieux  à  faire,  puisque  nous  voilà  arrivés  à  cette 
période  de  détente  générale,  où  les  physiono¬ 
mies  les  plus  moroses  s’éclairent  elles-mêmes, 
avec  la  perspective  des  étrennes.  —  Nous  avons 
passé  l’age  où  on  en  rççoit,  mais  c’est  encore 
fort  agréable  d’en  donner,  lorsqu’on  le  peut. 

Un  beau  merci,  bien  sincère,  avec  une  pointe 
d’émotion,  a  aussi  son  charme. 

Il  faut  donner,  donner  toujours  et  le  plus  pos¬ 
sible  ;  c’est  par  la  bonté  que  nous  valons  quel¬ 
que  chose.  —  C’est  un  véritable  plaisir  pour  les 
cœurs  généreux  et  il  n’y  a  pas  de  plus  grande 
joie  que  de  faire  sourire  autour  de  soi. 

Selon  mon  habitude  périodique,  à  laquelle  on 
me  ferait  difficilement  renoncer,  je  viens  encore 


une  fois  vous  la  souhaiter  bonne  et  heureuse, 
avec  de  nombreuses  félicités  prosaïques  ou  éthé- 
rées,  paradis  sensuels  de  Maliomet  au  perspec¬ 
tives  plus  immatérielles  des  idéalistes,  à  votre 
choix  et  selon  vos  goûts  personnels. 

Qu’elle  vous  apporte  365  jours  bien  vécus, 
bien  remplis,  dans  la  sérénité  du  devoir  ac¬ 
compli  ! 

Puisse  la  bonne  confraternité  faire  enfin  par¬ 
mi  nous  des  progrès  sensibles  ! 

Dans  son  bel  ouvrage,  Outre-Mer,  Paul  Bour¬ 
get  raconte  combien  il  a  été  frappé,  dans  les 
clubs,  et  réunions  artistiques,  scientifiques,  lit¬ 
téraires  de  là-bas,  où  on  est  soucieux  de  vie 
intellectuelle,  du  respect  des  cadets  pour  les 
aînés,  et  inversement  de  la  déférence  des  aînés 
pour  les  cadets. 

Ou  voit  des  hommes  en  cheveux  blancs  et  des 
tout  jeunes  gens  s’intéresser  aux  marnes  pro¬ 
blèmes  :  Il  y  a  une  grande  bienfaisancs  à  cette 
pénétration  des  âges,  les  uns  par  les  autres,  a 
fait  remarquer  le  distingué  académicien. 

11  est  certain  qu’il  y  aurait  moins  de  heurts, 
moins  de  malentendus  violents,  moins  de  révol¬ 
tes  de  sensibilité,  si  les  générations  françaises 
fraternisaient  davantage,  si  la  religion  du  talent 
et  des  droits  acquis  parvenait  à  supprimer  jus¬ 
qu’à  l'esprit  de  dénigrement  par  anecdotes  ra- 
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des  littéraires  complètes  sanctionnées  par  le 
baccalauréat. 

Il  prend  en  considération  la  création  d’une 
nouvelle  œuvre  d’intérêt  général  et  consacrera 
son  année  à  l’étude  de  cette  question. 

Le  Conseil  prend  en  considération  la  proposi¬ 
tion  de  faire,  en  province,  de  la  propagande  en 
faveur  des  œuvres  professionnelles,  par  des  réu¬ 
nions  régionales  dont  l’organisation  sera  mise  à 
l’étude.  ■ 

La  séance  est  levée  à  4  heiîres. 

Association  amicale  des  Médecins 
français.  ' 

Séance  du  Conseil  d’adminülration  du 
26  décembre  i8%. 

La  séance  est  ouverte  à  4  heures,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  D*'  Gézilly,  président. 

Sont  présents  :  MM.  Gézilly,  Maurat,  Gassot, 
Jeanne  et  Archambaud. 

Une  indemnité  de  30  francs  est  accordée  au 
Sociétaire  n“  40. 

Une  indemnité  de  400  francs  est  accordée  au 
Sociétaire  n»  109. 

Une  indemnité  de  50  francs  est  accordée  au 
Sociétaire  n»  13. 

Le  Conseil  prononce  ensuite  l'admission  de 
MM.  : 

Combinaison  B.  —  Vignes,  de  Gorbeil  (Seine- 
et-Oise)  ;  Pailhas,  de  Saint-Antonin  (Tarn-et-Ga- 
ronne)  ;  Lautier,  des  Vans  (Ardèche)  j  Saint-Gyr, 
de  Barneville-sur-Mer  (Manche)  ;  Bareau,  de 
Saint-Loubès  (Gironde)  ;  Joany,  de  Gubjac  (Dor¬ 
dogne)  ;  Barbiez,  de  Vienne  (Isère)  ;  Gharrin, 
de  Saint-Didier  (Haute-Loire)  ;  Bouvier,  deVoi- 
ron  (Isère)  ;  Manoël,  de  Toulon  (Var)  ;  Pargoire, 
d’Aubenas  (Ardèche)  ;  Pillon,  de  Paris. 

Combinaison  A. —  Dressy,  de  Mornant  (Rhône); 
Moncorgé,  du  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme)  ;  Vin¬ 


baissantes,  si  on  renonçait  au  vain  et  médiocre 
plaisir  d’humilier  les  supériorités,  par  l’examen 
ou  l’étalage  de  leurs  défauts,  malicieusement 
regardés. 

Evidemment,  ce  dilettantisme  gagnerait  à 
faj-'Vues  prosélytes  parmi  nous  :  ôtez  de  la  vie 
la  bienveillance  et  l’atfection,  lit-on  dans  le 
dialogue  sur  l'amitié,  de  Cicéron,  vous  ôtez  tout 
ce  qui  en  fait  le  charme,  omnis  est  e  vitâ  sublata 
jiicunditas. 

Tous  les  ans,  à  pareille  époque,  je  regrette  de 
ne  pas  disposer  des  trésors  de  feu  Sardanapale, 
pour  pouvoir  les  faire  tomber  en  pluie  d’or  sur 
le  corps  médical  tout  entier. 

Quel  dommage  qu’il  n’y  ait  plus  de  fées  bien¬ 
faisantes,  comme  on  nous  le  laissait  croire 
autrefois  ;  elles  pourraient  confier  leur  baguette 
enchantée  à  plus .  d’un  médecin,  qui  leur  indi¬ 
querait  les  chaumières  sombres  et  les  taudis 
lamentables,  où  la  charité  serait  bien  accueillie. 

Le  bonhomme  Noël  est  trop  aristocrate  pour 
pénétrer  dans  ces  humilies  demeures  ;  il  ne 
vide  sa  besace  que  dans  les  cheminées,  dont  la 
chaleur  l’attire,  qui  sentent  l’aisance  et  le  con¬ 
fort.  J’aime  à  croire  que  nos  confrères  ruraux, 
plus  équitables  et  si  estimables,  le  remplacent 
avantageusement  auprès  des  petits  misérables, 
qui  ont  en  vain  tendu^  leurs  bras  vers  lui,  avec 


cent,  de  Lyon  (Rhône)  ;  Ducouidioux,  de  Dun- 
le-PalIeteau  (Greuse)  ;  Morel,  de  Lyon  (Rhône)-; 
Gripon,  de  Pierrelaye  (Seine-et-Oise)  ;  Bastidei 
de  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme)  ;  Bellencon- 
tre  fils,  de  Rouen  (Seine-Inférieure)  ;  Nove-Jos- 
serand,  de  Lyon  (Rhône)  ;  Ruffler,  de  Gardanne 
(Bouches-du-Rhône)  ;  GouIIiaud,  de  Lyon  (Rhô¬ 
ne)  ;  Jagot,.  d’Angers  (Maine-et-Loire);  Pangon, 
de  Saint-Vallier  (Drôme)  ;  Fleury,  d’ Asnières 
(Seine)  ;  Fabre,- de  Saint-Rome-de-Tarn  (Avey¬ 
ron)  ;  Thiéry,  de  Saint-Mihiel  (Meuse)  ;  Hamon, 
de  La Ferté-Saint- Aubin  (Loiret)  :  Gharrin,  de 
Valence  (Drôme). 

La  séance  est  levée  à  six  heures  un  quart. 

Le  Secrétaire  des  séances, 

D'' Paul  Arquambaud, 

U  SEMAINE  MÉDICALE 

lie  sérum  autistreptococciqnc. 

La  presse  politique  vient  de  faire  grand  bruit 
autour  d'une  nouvelle  et  importante  découverte 
de  l’inîtitut  Pasteur,  le  sérum  antistreptococci¬ 
que.  Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  sérum  l’année 
dernière,  mais  nous  n’avons  pas  insisté,  les  ré¬ 
sultats  ne  nous  ayant  pas  paru  suffisants.  M.  le 
D'  Ghantemesse  a  publié  un  rapport  lu  au  Gon- 
seil  municipal  de  Paris  qui  démontre  qu’aujour- 
d’hui,  les  succès  sont  sulflsamment  sûrs  ot  nom¬ 
breux.  , . 

M.  Ghantemesse  a  obtenu  un  grand  nombre 
de  guérisons  de  l’érysipèle  en  quelques  heures 
par  l’injection  du  sérum  antistreptococcique 
provenant  de  cultures  traitées  par  -  le  liquide  de 
Gram  et  iniectées  au  cheval.  Bien  plus,  M.  Mar- 
morek,  jeune  microbiologiste  autrichien  attaché 
à  l’Institut  Pasteur,  a  préparé  un  sérum  antis¬ 
treptococcique  avec  lequel  M.  Sevestre  et  d’au¬ 
tres  médecins  d’enfants,  sont  parvenus  à  guérir 


des  yeux  suppliants  faits  pour  attendrir  tout 
autre  que  ce  vieillard  méthodique  et  routinier. 

Ah  !  si  cela  ne  dépendait  que  de  moi,  si  je 
disposais  de  la  toutcrpuissance,  seulement  pour 
une  heure,  je  vous  promets  que  je  ne  per¬ 
drais  pas  mon  temps  et  que  j’en  ferais  pleuvoir 
à  profusion  des  largesses,  des  bénédictions,  du 
bonheur,  sur  tous  mes  frères  en  Hippocrate, 
sans  oublier  leurs  femmes  et  leurs  filles,  même 
celles  qui  ne  sont  ni  jeunes,  ni  jolies. 

Quelle  belle  besogne  on  pourrait  faire  avec 
soixante  minutes  bien  employées  et  un  parti- 
pris  fortement  arrêté  de  réparer  l’injustice  et 
d’apporter  de  l’espérance  à  ceux  qui  s’abandon¬ 
nent,  aux  heures  désolées  où  «  les  regards  in¬ 
quiets  cherchent  un  phare  dans  l’ombre  ». 

Gomme  j’aimerais  à  remplir  l’escarcelle  de  ce- 
bon  Samaritain;  qui  n’a  jamais  assez  à  distri¬ 
buer  à  plus  pauvre  que  lui,  qui  ne  se  contente 
pas  de  prodiguer  ses  soins  gratuitement,  mais- 
voudrait  pouvoir  y  ajouter  les  médicaments  né¬ 
cessaires,  quelques  victuailles  et  des  vins  géné¬ 
reux.  Sa  cave  est  tarie  depuis  longtemps  ;  vite, 
accumulons  les  crus  de  choix,  aux  tons  d-(ambre 
et  de  rubis,  derrière  ses  pauvres  fagots. 

Allons,  dépêchons,  il  y  a  fort  à  faire'  lévoi- 
lons]  les  secrets  thérapeutiques  les  p  .^s  mer¬ 
veilleux,  les  plus  imprévus  ;  plus  d’épidémies, 
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ces  angines  pseudo-diphtériques  ou  diphtériques 
associées  (hacille  de  Lœffler  et  streptocoques) 
ui  résistaient  encore  au  sérum  antidiphtérique 
e  Roux  ;  les  broncho-pneumdnies  dues  aux 
streptocoques  sont  aussi  rapidement  g’uéries  par 
les  injections  du  nouveau  sérum  de  Marmorek. 
C’est,  en  somme,  une  réelle  conquête  que  l’ins¬ 
titut  Pasteur  vient  encore  de  nous  apporter.  Dès 
que  ce  nouveau  sérum  pourra  être  mis  à  la  dis¬ 
position  de  nos  confrères,  nous  ne  manquerons 
pas  de  les  en  avertir.  Gela  demandera  encore 
an  certain  temjis,  car  il  ne  faut  pas  moins  d’un 
an  pour  immuniser  le  sérum  d’un  cheval,  par  le 
procédé  de  Marmorek. 


I^n  g'yuauasiiqiic  suédoise. 

A  la  suite  d’un  récent  voyage  en  Suède,  M.  le 
D'’  Saqiiet;  de  Nantes,  vient  de  publier  un  aperçu 
des  applications  de  la  gymnastique  suédoise 
qu’il  apu  apprécier  sur  place  à  leur  juste  valeur. 

La  gymnastique  suédoise  est  appelée  encore 
kinésithérapie  ou  cinèse,  cure  de  mouvenients 
(bewegungskur,  cure  of  movement).  • 

Ce  qui  caractérise  la  gymnastique  suédoise, 
c’est  la  simplicité  des  moyens  et  l’adaptation 
aux  différents  éges.  Les  exercices  en  sont  sim¬ 
ples  :  c’est  ce  qu’on  peut  appeler  une  gymnasti¬ 
que  démocratique.  Il  n’y  a  ni  tours  de  force,  ni 
acrobaties . 

On  n’admet  que  les  concours  d’ensemble,  vous 
n’avez  par  conséquent  pas  de  numéros  sensa¬ 
tionnels  qui  attirent  l’attention  sur  un  seul,  ce 
qui  peut  décourager  les  autres. 

L'attirail  gymnastique  est  très  modèste  :  ni 
trapèze,  ni  haltères  ;  une  barre  transversale 
mobile  qui  s’élève  à  volonté,  iin  espalier  ou 
échelle  spéciale  ;  deux  hancs,  l’un  bas,  l’autre 
élevé,  sont  tout  ce  qu’il  faut  pour  l’exécuter. 

Cette  gymnastique,  basée  sur  les  exercices 
dits  à  résistance,  est  locale,  comme  la  gymnas¬ 


tique  suédoise,  en  général,  é’est-à-dire  qu’on  ne 
fait  travailler  qu’une  partie  du  corps.  On  attire 
le  sang  à  tel  ou  tel  organe,  selon  qu’on  veut  en 
décongestionner  d’autres  ;  puisque  l’on  sait  que 
l'exercice  fait  passer  neuf  fois  plus  de  sang  ar¬ 
tériel  dans  une  partie  en  mouvement  que  dans 
une  partie  en  repos. 

Il  y  a  aussi  les  mouvements  passifs  ou  commua 
niqués;  qui  facilitent  la  circulation  veineuse  et 
lymphatique. 

Le  massage  agit  dans  le  même  sens  que  la 
gymnastique  passive  et  il  est  aussi  enseigné, 
mais  il  n’est  que  bipartie  passive  de  la  gymnas¬ 
tique  médicale. 

lin  France,  on  ne  oonnaît  que  le,  massage  et 
on  croit  que  c’est  toute  la  gymnastiqué,  c’est 
une  erreur  ouiin  abus  des  termes. 

D’ailleurs,  le  massage  suédois  est  différent 
des  massages  français  ou  allemand,  en  ce  sens 
qu’on  fait  prendre  au  malade  certaines  attitudes 
qui  favorisent  l’action  du  massage. 

Ainsi,  par  exemple,  pour  agir  sur  une  consti¬ 
pation  rebelle  où  le  massage,  exécuté  les  jambes 
pliées,  pourrait  être  insuffisant,  ou  demanderait 
un  temps  trop  long  pour  obtenir  un  succès,  on 
met  le  malade  debout,  les  bras  élevés  au-dessus 
de  la  tête  et  le  corps  courbé,  raidi,  de  façon  à 
tendre  les  muscles  du  ventre,  position  qui,  d’a¬ 
près  la  théorie,  congestionne  le  ventre  et,  d’a¬ 
près  l’expérience,  donne  des  résultats  très  rapi¬ 
des. 

Dans  le  traitement  de  la  douleur,  en  général, 
la  méthode  suédoise  emploi  les  vibrations  ou 
trépidations  obtenues,  soit  avec  la  main,  depuis 
181;J,  à  l’Institut  central,  soit  au  moyen  des 
moteurs  mécaniques. 

On  obtient  aussi  d’excellents  résultats  dans 
les  névralgies  avecle  mouvement  trépidarit,mais 
il  doit  être  associé  au  massage  dont  il  est,  d’ail¬ 
leurs,  considéré  comme  yne  forme  par  l’école 
suédoise.  On  arrive  par  ces  procédés  â  guérir  ou 


leur  sérumthérapie  est  acquise  ;  nous  avons 
rendu  la  vie  moins  triste,  épargné  des  millions 
de  deuils  ;  toutes  les  idolâtries  viennent  se  fon¬ 
dre  en  un  culte  suprême,  l’aniour  d’autrui;  toute 
cause  de  rivalité  a  disparu  et  les  enfants  de 
notre  grande  famille  sont  cordialement  unis, 
pour  le  plus  grand  bien  de  l’humanité. 

Quel  perspective  !  —  Quel  rêve  agréable  !  — 
Quel  dommage  que  je  ne  puisse  réaliser  tout 
cela,  que  je  sois  obligé  de  me  contenter  de  l’in¬ 
tention.  Je  le  regrette  sincèrement,  n’en  doutez 
pas. 

Puisque  je  ne  puis  pas  corriger  le  hasard, 
comme  je  le  voudrais,  réparer  ce  qui  est  répa¬ 
rable,  apporter  une  nouvelle  vaillance  à  ceux 
qui  en  ont  besoin,  rendre  faciles  les  digestions 
des  plus  hâves  pessimistes,  leur  suggérer  des 
inspirations  sérieuses,  de  la  belle  humeur,  de 
la  confiance,  je  voudrais  au  moins  vous  quitter 
sur  une  bonne  impresssion. 

Dans  ce  but,  je  suis  allé  consulter  une  som- 
.nambule  célèbre,  tout  aussi  clairvoyante  et  extrU' 
lucide  que  Mme  Léonora  et  d’une  force  extraor¬ 
dinaire  sur  la  cartomancie  égyptienne  et  l’exa¬ 
men  du  marc  de  café.  Elle  m’a  fait  entrevoir  les 
perspectives  les  plus  séduisantes,  et,  comme  je 
me  figure  que  quantité  de  nez,  divers  de  tons, 
mais  ayant  tous  la  môme  nuance  interrogatoire, 


sont  dressés  vers  moi,  je  ne  résiste  pas  au  plai¬ 
sir  de  vous  conter  la  chose. 

C’est  ainsi  qu’elle  m’a  affirmé,  qu’en  l’an  béni 
qui  va  commencer,  les  malades  se  montreront 
d’une  reconnaissance  exceptionnelle  et  acquitte¬ 
ront  leurs  notes  d’honoraires,  avec  la  plus  scru¬ 
puleuse  exactitude. 

Il  y  auradesbonsdepainpour  tous  les  confrè¬ 
res  réduits  àrindigence,un  désarmement  général 
entre  les  rivaux  les  plus  acharnés,  les  rancœurs 
se  fondront  à  la  flamme  des  renoncements  qui 
purifient.  On  rentrera  les  griffes  ;  on  aura  de 
latenue,  de  la  réserve,  devant  le  bourgeois.  On 
cessera  de  se  dévorer  et  par  conséquent  d’avoir 
des  indigestions  ;  bien  plus,  le  débinage  fera 
placé  à  une  admiration  réciproque. 

La  magistrature  fera  toujours  pencher  ses  fa^ 
meuses  balances  de  notre  côté,  et,  comme  l’ar-- 
change  Michel  terrassant  le  dragon,  nous  déli¬ 
vrera  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Les  pharmaciens,  s’inclinant  enfin  devant  no¬ 
tre  suprématie  dans  la  hiérarchie  scientifique, 

;  cesseront  de  donner  des  consultations  et  se  con- 
'  tenteront  de  bien  gérer  leur  officine,  de  nous 
fournir  des  médicaments  irréprochables,  non 
;  frelatés. 

Pour  le  plus  grand  prestigedela  légion  d’iioii- 
.  neur,  qui  ne  peut  qu’en  être  relevé,  au  14  juillet 
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atténuer  considérablement  toutes  les  sortes  de  (  terrible  maladie  est  contagieuse  et  non  hérédi- 


névralgies,  pourvu  qu’elles  soient  rhumatisma¬ 
les  et  non  dues  à  une  compression,  une  tumeur 
ou  à  des  affections  de  la  moelle. 

-  Les  Suédois  traitent  toutes  les  affections  chro- 
nigues  ou  presque  toutes  par  la  gymnastique 
medicale  et  le  massage,  et  on  peut  dire,  avec 
des  résultats  remarquables.- 

Une  curé  dure,  en  général,  de3  à  6  semaines,' 
pour  des  maladies,  qui  ont  résisté  à  des  années 
de  traitement  tant  médical  que  chirurgical. 

En  ce  qui  concerne  le  massage  chirurgical, 
les  Suédois  ne  sont  pas  arrivés  à  la  hauteur  des 
Français.  Pour  M.  Saquet,  c’est  une  science 
exclusivement  française,  carie  massage  de  l'en¬ 
torse  est  parti  de  France,  le  massage  des  frac¬ 
tures  est  français,  et  nous  sommes  supérieurs 
à  tous  les,  étrangers  en  cette  matière.  En  effet, 
les  Allemands  et  Hollandais,  qui  l’utilisent  et 
ont  môme  formé  des  élèves  en  France,  massent 
trop  brutalement,  et  ceci,  d’après  notre  expé¬ 
rience  et  celle  de  nos  maîtres,  n’est  ni  bon,  en 
général,  ni  approprié  à  la  nature  de  l’affection, 
ni  à  notre  tempérament,  en  outre. 

WÉDECIWE  PRATIQUE 

liCS  idées  actuelles  sur  la  Tuberculose. 

Les  nombreuses  et  patientes  études  que  sus¬ 
cite  cette  question  toujours  si  palpitante  d’inté¬ 
rêt  delà  tuberculose  modifient  notablement  cha¬ 
que  année  les  idées  des  hygiénistes  et  des  théra¬ 
peutes.  Aussi,  nous  semble-t-il  primordial^  en 
commençant  l'année,  de  tenir  nos  confrères  au 
courant  de  ces  modifications  importantes. 

Il  est  depuis  longtemps  prouvé  que  la  tuber¬ 
culose  est  causée  par  un  microbe  parasite,  le 
bacille  de  Koch,  dont  les  sécrétions  extrême¬ 
ment  toxiques  constituent  un  virus  ou  poison 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  tuberculine.  Cette 


et  au  l'f  janvier,  sous  le  regard  maternel  de 
Marianne,  les  coquelicots  officiels  fleuriront 
quantité  de  boutonnières  méritantes,  au  lieu 
de  l’étaler  sur  la  bedaine  mal  acquise  des  épi¬ 
ciers  éméchés,  des  industriels  obséquieux,  thuri¬ 
féraires  du  pouvoir,  des  financiers  véreux  et 
autres  tripoteurs  que  Mazas  attend. 

Quelques  hommes  justes  et  intègres  parvien¬ 
dront  à  réformer  cette  Sodome,  baptisée  si  arbi- 
trairemeutdu  nom  d’assistance  publique,  où  sur 
20  francs  destinés  aux  pauvres,  19  sont  absorbés 
par  les  frais  généraux  et  les  budgétivores  :  Ce 
sera  juste  le  contraire  qui  aura  lieu. 

Quelle  hécatombe  de  ronds-de-cuir  inutiles  ! 

Hélas  !  pauvres  cigales  salariées,  la  bise  va 
souffler  et  l’administration  n’en  marchera  ni 
moins  sûrement,  ni  plus  lentement  qu’à  l’ordi¬ 
naire. 

Bref,  toutpermetde  croire,  d’après  la  pytonisse 
que  l’an  1896  ne  représentera  pas  un  chiffre  ba¬ 
nal  dans  la  liste  monotone  des  calendriers,  qu’il 
marquera  au  contraire  une  date  éclatante  dans 
l’histoire,  consolera  bien  des  tristesses  et  lavera 
bien  des  hontes. 


Fariboles  que  tout  cela  ;  assez  de  prophéties 
menteuses  ;  vous  n’avez  pas  plus  de  tuyaux  que  [ 


taire.  C’est  à  la  démonstration  de  ces  vérités 
qu’ont  été  jusqu’ici  consacrés  les  articles  publiés 
dans  le- Concours  par  nos  collaboratéurs.  Aujour¬ 
d’hui,  deux  nouvelles  vérités  sont  importantes  à 
connaître, .  et  nous  allons  y  consacrer  ce  tra, 
vail.  ; 

1“  La  tuberculose  '  est  contagieuse  par  les  cra¬ 
chats  et.  par  le  contact  du  malade  et  non  par  la 
viande,  ni  par  le  lait. 

2“  La  tuberculose  est  curable  au  début  et  non 
seulement,  elle  ne  doit  pas  être  cachée,  mais  le 
malade  sera  averti  des  précautions  qu’il  a  à  pren¬ 
dre  pour  lui-même  et  pour  les  autres. 


CONTAGION  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Un  journal  politique  publiait  récemment  un 
article  fulminant  contre  l’administration  do  la 
guerre,  dans  lequel  il  accusait  l’intendance  de 
fournir  de  la  viande  dangereuse  pour  la  santé 
des  soldats,  car,  disait-il,  un  vétérinaire  inspec¬ 
teur  avait  refusé  un  certain  nombre  de  vaches 
destinées  à  l’alimentation,  parce  qu’elles  étaient 
tuberculeuses.  Ainsi,  on  expose  des  centaines 
d’hommes  à  contracter  la  tuberculose,  en  leur 
faisant  manger  des  viandes  malades. 

“Voilà  une  erreur  énorme,  que  nous  devons  re¬ 
dresser  dans  le  monde  et  empêcher  de  répandre 
dans  le  peuple. 

La  tuberculose  ne  se  contracte  pas  par  la  viande 
tuberculeuse,  pour  l’excellente  raison  qu’on  fait 
cuire  la  viande  toujours  suffisamment  pour  tuer 
les  germes  et  anéantir  les  poisons.  D’ailleurs, 
les  animaux  tuberculeux  sont  généralement  at¬ 
teints  de  tuberculose  pulmonaire  et  ce  ne  sont 
pas  les  poumons  qu’on  livre  à  l’alimentation.  La 
chair  musculaire  est  saine  et,  encore  une  fois, 
elle  est  stérilisée  par  la  cuisson.  Tout  au  plus, 
doit-on  maintenir  l’interdiction  de  vente  de  la 
viande  des  bœufs  ou  vaches  tuberculeux,  seule- 


moi,  s’écrie  un  disciple  de  saint  Thomas,  qui 
voudrait  nous  einpêcher  de  nous  illusionner  en 
rond. 

Bah  !  s’écrie-t-il,  avec  un  scepticisme  décou¬ 
ragé,  elle  sera  aussi  maigre  que  la  défunte, 
aussi  empestée  d’influenza,  votre  nouvelle  venue  ; 
le  temps  videra  dans  l'éternité  les  douze  sacs  de 
sa  hotte  annuelle  avec  la  même  régularité  insi¬ 
pide  ;  après  un  certain  nombre  de  lunes,  vers 
la  Saint-Sylvestre,  nous  serons  un  peu  plus  lé¬ 
zardés,  un  peu  plus  abattus  et  le  néant  de  vivre 
nous  apparaîtra  plus  noir  encore. 

Voilà  ce  qu’il  est  permis  d’en  augurer  sans 
risque. 

G^est  possible  ;  mais  gardez  donc  cela  pour 
vous,  esprit  chagrin  et  grincheux  ;  nous  préfé¬ 
rons  l’oublier  et  compter  sur  quelques  surprises, 
sur  de  l’imprévu  renouvelable. 

Nous  étions  si  agréablement  bercés  ;  vous 
avez  failli  nous  faire  perdre  le  charme  d’une 
belle  illusion  ;  nous  voulons  croire  à  la  marche 
à  l’étoile,  marche  lente  mais  sûre,  vers  laquelle 
se  dirigent  les  hommes  clans  la  huit,  la  fièvre  et 
l’espérance  au  cœur. 

Laissez-nous  rêver  paisiblement. 

Tout  va  bien,  confrères,  endormez-vous  gfaie- 
ment  1  "  ' 

D'"  Grellety  (de  Vichy)..- 
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ment  pour  le  cas  où  la  viande  sera  mangée  crue. 
Le  danger  est  illusoire  même  dans  ce  cas  et 
nous  pourrions  citer  nombre  de  cas  où  des  po- 

Eulations  entières  ont  eu  pour  s’alimenter  du 
étail  tuberculeux  et  qui  n’ont  jamais  été  con¬ 
tagionné. 

Donc,  sécurité  absolue  du  côté  de  la  viande  d’a¬ 
nimaux  tuberculeux,  surtoutlorsqu’elle  est  cuite. 

En  ce  qui  concerne  le  lait,  même  sécurité,  et 
cependant  que  n’a-t-on  pas  dit  des  dangers  du 
lait  fourni  par  des  vaches  tuberculeuses. 

Que  ce  lait  soit  moins  nutritif,  moins  fortifiant 
que  le  lait  de  vaches  saines,  cela  est  incontesta¬ 
ble  ;  mais  lalait  ne  contient  pas  de  bacilles,  c’est- 
à-dire  les  agents  de  la  contagion  et  de  l’infec¬ 
tion,  à  moins  que  les  personnes  chargées  de  la 
traite  et  de  l’embouteillage  ne  soient  elles-mê¬ 
mes  tuberculeuses  et  n’aient  souillé  les  vases  par 
des  linges  où  elles  ont  craché.  La  vache  tuber¬ 
culeuse  donne  du  lait  faible,  mais  non  infecté 
par  le  bacille.  Ce  lait  n’est  donc  pas  dangereux 
et  ce  serait  une  grande  erreur  cpe  d’en  interdire 
l’usage.  La  preuve  de  ces  vérités  est  d'ailleurs 
fournie  par  l’observation  quotidienne  ;  le  nom¬ 
bre  des  vaches,  que  les  injections,  d’épreuve  de 
M.  Nocard  démontrent  être  tuberculeuses,  est 
extrêmement  considérable  :  sur  20  vaches  dans 
une  étable  au  hasard,  18  sont  tuberculeuses  : 
tout  le  monde  boit  donc  à  satiété  du  lait  de  va¬ 
che  tuberculeuse, et  qui  peut  attribuer  sûrement 
une  maladie  de  poitrine  survenue  dans  sa  fa¬ 
mille  au  lait  qui  a  été  bu  ?  N’y  a-t-il  pas  eu  plu¬ 
tôt  contagion  par  le  voisinage  ou  le  contact  di¬ 
rect  d’un  tuberculeux  ?  C’est  la  totalité  des  cas, 
suivant  nous.  On  gagne  la  tuberculose  en  vi¬ 
vant  AVEC  DES  tuberculeux,  ET  EN  RESPIRANT  LES 
GERMES  QUE  RÉPANDENT  DANS  L’ AIR  LES  CRÀCUATS 

DESSÉCHÉS.  Les  exemples  de  ce  mode  de  conta¬ 
gion  et  d’infection  abondent  et  chacun  de  nous 
a  souvent  été  frappé  par  les  cas  de  tuberculose 
quasi-épidémique  observés  dans  des  ateliers, 
dans  des  magasins,  dans  toutes  les  aggloméra¬ 
tions  de  personnes.  Les  nombreux  cas  de  conta¬ 
gion  de  l’usine  électrique  des  Halles,  à  Paris, 
constituent  une  de  ces  terribles  preuves  qui  sont 
encore  présentes  à  la  mémoire  de  tous  depuis 
cinq  ou  six  ans. 

Pour  ne  pas  être  tous  aussi  célèbres,  les  exem¬ 
ples  de  contagion  par  les  poussières  de  crachats 
desséchés  n’en  sont  pas  moins  quasi-quotidiens. 

On  ne  saurait  trop  faire  connaître  ces  vérités 
épouvantables  et  mettre  chacun  en  garde  con¬ 
tre  cette  grave  éventualité  qui  menace  chacun. 

Heureusement,  nous  sommes,  pour  la  plupart, 
réfractaires  à  la  tuberculose  ;  mais  une  circons¬ 
tance  quelconcfue,  une  maladie  peut  nous  affai¬ 
blir  et  nous  faire  devenir  plus  susceptibles  de 
fournir  un  terrain  favorable.  Personne  ne  peut 
se  dire  sûrement  à  l’abri,  surtout  dans  le  milieu 
où  on  vit  .habituellement,  l’agglomération  et  la 
promiscuité  des  lieux  publics. 

On  ne  devient  pas  tuberculeux  chez  soi,  en 
mangeant  n’importe  quelle  viande,  et  en  buvant 
n’importe  quel  lait,  surtout  si  on  n’habite  pas 
avec  un  tuberculeux  et  si  on  a  fait  désinfecter 
le  logement  qu’un  malade  a  pu  habiter  avant  soi. 
Mais  on  devient  tuberculeux  en  respirant  les 
poussières  de  la  rue,  des  théâtres,  des  cafés,  des 
gares,  des  omnibus,  des  wagons,  en  vivant  sans 
précautions  avec  un  tuberculeux  et  en  ne  fai¬ 
sant  pas  désinfecter  tout  ce  qu’il  a  souillé. 


La  tuberculose  est  comme  une  sorte  de  coque¬ 
luche  ;  ce  sont  les  crachats  seuls  qu’il  faut  re-, 
douter,  comme  pour  la  fièvre  typhoïde,  ce  sont 
les  déjections  seules,  qui  sont  dangereuses. 
Strauss  a  surabondamment  prouvé  que  la  res¬ 
piration,  que  Pair  expiré  pqr  les  tuberculeux  ne 
contenait  pas  de  germes  :  il  n’est  donc  pas  mal¬ 
sain  de  respirer  l’air  expiré  par  un  poitrinaire. 

Les  bacilles  qui  chargent  j’air  extérieur,  intro¬ 
duit  dans  les  voies  respiratoires,  sont  tous  rete¬ 
nus  dans  les  bronches  et  si  i^ps  leucocytes  n’é¬ 
taient  pas  là  pour  les  détruire  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  arrivée  par  le  phénomène  désigné  sous 
le  nom  de  phagocytose, mous  serions  envahis  et 
infectés.  • 

La  conclusion  de  tout  cela  est  donc  que  tous 
nos  eff'orts  doivent  tendre  à  faire  périr  les  ba¬ 
cilles  rejetés  par  les  crachats. 

Il  faut  faire  comprendre  aux  malades  et  au 
monde  que  le  crachat  est  l’ennemi.  C’est  lui  et 
lui  seul  qui  est  l’agent  de  contagion.  «  Il  est  in¬ 
terdit  de  cracher  par  terre  »  doit  donc  être  ins¬ 
crit  sur  tous  les  murs  et,  suivant  nous,  accom¬ 
pagné  d’un  résumé  des  motifs  de  cette  interdic¬ 
tion,  tel  que  ceci  : .«  Parce  que  tout  crachat  peut 
contenir  les  germes  de  la  maladie  de  poitrine.  » 
Plus  de  ces  histoires  de  contagion  par  les  ali¬ 
ments,  par  les  voies  génito-urinaires,  par  le 
sperme  ou  le  sang  ;  un  mari  qui  contagionne  sa 
femme  ou  une  femme  qui  contagionne  son  niari, 
ne  peut  le  faire  par  le  coït,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
une  manifestation  locale  de  la  tuberculose  à  la 
verge  du  mari  ou  aux  voies  génitales  de  la  fem¬ 
me.  C’est  le  crachat  égaré  sur  un  mouchoir,  sur 
une  serviette,  sur  le  plancher,  sur  un  tapis,  qui 
est  cause  de  tout  le  mal.  Il  faut  veiller  à  ce  qu’il 
n’en  échappe  pas  un  à  la  destruction,  en  re¬ 
commandant  aux  malades  de  cracher  dans  une 
solution  ,  concentrée  de  sulfate  de  cuivre  ou  de 
chlorure  de  zinc  et  de  ne  jamais  négliger  cette 
précaution. 

Dans  les  lieux  publics,  outre  les  recomman¬ 
dations  et  interdictions  par  affiches,  on  devrait 
procéder  fréquemment  à  des  désinfections  des 
parquets  et  nettoyages  antiseptiques  puissants 
au  sublimé  ou  au  chlorure  de  zinc.  Les  linges  et 
vêtements  souillés  par  les  expectorations  des 
phthisiques  seront  de  même  désinfectés  au  sul¬ 
fate  de  cuivre. 

Enfin,  quand  un  phthisique  succombe,  il  est 
de  toute  nécessité  de  faire  désinfecter  sa  cham¬ 
bre  et  sa  literie  tout  comme  pour  un  malade 
atteint  de  variole  ou  de  scarlatine. 

Toute  personne  qui  entrera  dans  une'chambre 
ou  un  logement  inhabité,  pour  y  établir  son  do¬ 
micile,  devra  de  plus  exiger  un  certificat  cons¬ 
tatant  que  les  locaux  ont  été  refaits  à  neuf  ou 
désinfectés.  Le  nombre  de  ceux  qui  deviennent 
phthisiques  en  habitant  des  logements  habités 
précédemment  par  des  phthisiques  est  effrayant, 
et  on  ne  saurait  trop  insister  sur  cette  source 
trop  négligée  de  contagion  tuberculeuse. 

II. 

curabilité  de  LA  TUBERCULOSE. 

La  tuberculose  est  curable  ;  répétons-le  avec  le 
professeur  Grancher,  à  tous  les  échos  du  monde 
et  de  notre  clientèle.  Nous  avons  dit,  dans  un 
précédent  article  de  la  Serhaine  médicale,  ce  qué 
les  statistiques  d’autopsies  avaient  démontré. 
Les  multiples  autopsies  pratiquées  sur  des  gens 
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morts  d’accidents  ou  de  maladies  intercurrentes, 
ont  démontré  aux  médecins  légistes  et  anatomo¬ 
pathologistes  que  la  proportion  des  personnes 
atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  est  énorme 
(près  de  60  %)  ';mais  cette  tuberculose  guérit 
fréquemment,  .  en  laissant  comme  vestige  indé¬ 
lébile  de  sa  présence  antérieure,  des  cicatrices 
fibreuses  ou  des  tubercules  crétacés.  Nombre 
de  bronchites  et  de  congestions  pulmonaires 
qualifiées  de  simples,  sont  des  manifestations  de 
la  tuberculose  et  guérissent  en  laissant  les  ves¬ 
tiges  que  nous  venons  de  signaler. 

Heureusement  la  guérison  peut  se  faire  grâce 
à  la  constitution  vigoureuse  des  sujets,  à  une 
médication  tonique  suffisante  et  surtout  à  une 
alimentation  abondante. 

Il  faut  gue  tout  le  monde,  et  principalement 
les  phthisiques,  en  soit  informé  ;  cela  aura  plu¬ 
sieurs  résultats  capitaux.  D’abord,  la  confiance 
ne  leur  sera  point  enlevée  par  la  connaissance 
du  diagnostic  exact  de  leur  maladie.  Ensuite, 
ils  sauront  prendre  les  précautions  indispensa¬ 
bles  à  leur  guérison  et  à  la  non  contagion  de 
ceux  qui  cohabitent  avec  eux. 

Il  est  indispensable  qu’un  phthisique  couche 
seul  ;  donc,  séparation  absolue  du  lit  de  la  femme 
et  du  lit  du  niari  ou  du  lit  de  la  mère  et  de  celui 
des  enfants.  C’est  le  premier  isolement  à  accom¬ 
plir. 

En  second  lieu,  un  enfant  né  d’une  mère  tuber¬ 
culeuse  n’est  pas  tuberculeux  à  la  naissance,  il 
faut  lé  dire  et  le  redire  en  toute  occasion  ;  mais 
cet  enfant  ne  devra  pas  séjourner  uiï  seul  jour 
avec  sa  mère.  Non  seulement  elle  ne  pourra  pas 
l’allaiter,  mais  elle  devra  s’en  séparer  aussitôt 
avant  qu’il  soit  contagionné,  ce  qui  serait  d’une 
rapidité  vertigineuse  à  cet  âge,  les  exemples  de 
ces  faits  abondent  d’ailleurs.  L'enfant  sera  confié 
à  des  gens  notoirement  sains  et  allaité  de  pré¬ 
férence  au  sein  :  néanmoins,  le  biberon  peut  lui 
convenir,  à  condition  de  n’être  jamais  auprès  de 
sa  mère.  C’est  le  2“  isolement  à  réaliser,  le  plus 

Eénible,  sans  contredit,  et  celui  qui  demandera 
î  plus  d’insistance  et  de  douce  persuasion. 
Enfin,  le  tuberculeux  saura  toutes  les  précau¬ 
tions  qu’il  lui  est  indispensable  de  prendre  pour 
éviter  de  contagionner  les  autres  et  de  se  recon¬ 
tagionner  lui-même  au  fur  et  à  mesure  qu’il 
guérit  certaines  lésions.  Pour  cela,  il  faut  qu’il 
ne  crache  jamais  que  dans  un  vase  contenant  un 
liquide  désinfectant  et  que  son  linge  souillé  soit 
toujours  soumis  à  la  même  désinfection.  Il  devra 
éviter  soigneusement  les  atmosphères  surchauf¬ 
fées,  couvrir  le  thorax  de  flanelle,  enfin  se  sou¬ 
mettre  à  une  médication  appropriée  et  à  une 
alimentation  surabondante.  Un  tuberculeux  suf¬ 
fisamment  soigné  et  surveillé,  peut  guérir,  même 
à  la  deuxième  période.  Les  exemples  de  méde¬ 
cins  et  de  personnes  éclairées  et  dociles  atteints 
de  tuberculose,  qui  ont  guéri  sont  beaucoup 
plus  nonibreux  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

Encore  une  fois,  un  tuberculeux  doit  être 
averti  et  non  trompé,  berné,  illusionné  comme 
la  plupart  des  médecins  le  font  aujourd’hui. 
Certes  on  n’a  pas  encore  à  lui  proposer  de  le 
guérir  par  l’injection  d’un  sérum  curateur,  hé¬ 
las  1  le  grand  Maître  est  mort  avant  d’avoir  pu 
aborder  cette  question  capitale  !  Mais  il  a  de  di¬ 
gnes  continuateurs  et  on  le  trouvera  ce  précieux 
sérum.  En  attendant,  on  peut  dire  au  tubercu¬ 
leux:  Vous  avez  une  afl'ection  qui  est  susceptible 


de  guérison  si  vous  voulez  bien  vous  conformer 
strictement  à  l’hygiène  et  à  lathérapeutiqiiéque 
nous  allons  vous  imposer.  Isolez-vous  d’abord, 
renoncez  aux  plaisirs  mondains,  attachez-vous 
à  votre  santé,  pesez-vous  ■  hebdomadairement, 
mangez,  couvrez-vous  suffisamment,  mais  non 
surabondamment,  ventilez  votre  chambre  à  cou¬ 
cher  nuit  et  jour,  vivez  sobrement,  sans  excès, 
sans  surmenages,  prenez  créosote  ou  gaïacol, 
huile  de  foiede  morue,  phosphore  et  phosphates, 
enfin  évitez  le  contact  des  autres  personnes,  de 
peur  de  leur  nuire  et  de  les  contagionner,  habi¬ 
tez  des  climats  tempérés  et  égaux  comme  le  lit¬ 
toral  méditerranéen  en  hiver,  la  Suisse  en  été . 
Par  ce  cortège  de  précautions,  vous  pouvez  gué¬ 
rir  et  vous  devez  guérir  ;  donc  aucune  raison 
de  vous  décourager. 

Malheureusement,  c’est  juste  le  contraire  qu’on 
met  en  pratique.  Une  personne  est-elle  soup¬ 
çonnée  de  tuberculose,  on  la  trompe  en  lui  di¬ 
sant  que  c’est  de  l’anémie,  un  peu  de  bronchite, 
une  trachéite  simple,  etc.  Dans  l’ignorance  où 
elle  se  trouve,  cette  personne  fait  une  série  de 
choses  plus  ou  moins  funestes  au  rétablisse¬ 
ment  de  sa  santé  et  par  la  même  occasion,  con¬ 
tagionne  une  grande  ‘  partie  de  son  entourage. 

On  a  reconnu  la  nécessité  de  traiter  les  mala¬ 
dies  contagieuses  dans  une  chambre  à  part, 
voire  même  dans  un  bâtiment,  un  asile  spécial  ; 
or  la  tuberculose  est  une  maladie  contagieuse 
qui  a  besoin  d’être  traitée  par  l’isolement  par¬ 
fait,  c’est-à-dire  combiné  suivant  les  degrés  de 
la  maladie.  —  Il  faut  créer  des  sanatoria  nom¬ 
breux  pour  isoler  les  phthisiques  peu  avancés, 
c’est-à-dire  curables  ;  il  faut  les  mettre  en  mê¬ 
me  temps  au  grand  air  dans  des  pays  sains  et 
tempérés,  et  à  l’écart  de  leurs  familles  qu’ils 
pourraient  contagionner. 

En  observant  rigoureusement  les  précautions 
de  désinfection  des  crachats  et  des  linges  de 
toilette,  on  diminuera  notablement  la  propor¬ 
tion  des  contagions  ;  de  même  en  désinfectant 
les  lieux  de  réunion  publics,  les  :  voitures  de 
transport  et  les  habitations,  on  augmentera  en¬ 
core  sensiblement  les  résultats  obtenus  par  la 
destruction  des  crachats  ;  mais  à  cela,  il  fau¬ 
dra  joindre  la  déclaration  obligatoire,  non  pas  à 
l’Etat  et  au  Maire,  qui  sont  incompétents,  mais 
à  la  famille,  à  l’entourage,  au  malade  surtout,  de 
la  nature  exacte  du  mal  et  la  création  de  sana¬ 
toria  hygiéniques  dans  les  régions  reconnues 
salutaires  (la  rive  méditerranéenne  française  et 
algérienne  et  les  bords  du  golfe  de  Gascogne). 

Voilà  les  plus  sûrs  moyens  de  lutte  contre  la 
tuberculose  que  nous  propose  l’hygiène  moder¬ 
ne. 

D''  Paul  Huguenin. 


CLINIQUE  DES J^ES  URINAIRES 

Tiibci-ciilosc  «le  la  vessie. 

La  tuberculose  n’épargne  aucun  organe  ;  ce¬ 
pendant,  si  elle  les  atteint  tous,  elle  les  choisit 
souvent  ;  c’est  ainsi  que  la  vessie  est  relative¬ 
ment  fréquemment  envahie  par  les  tubercules 
qui  y  évoluent  comme  dans  le  testicule  ou  lé 
poumon. 

La  tuberculose  du  réservoir  urinaire  est  pri¬ 
mitive  ou  secondaire.  Dans  ce  dernier  cas,  elle 
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succède  à  une  tuberculose  rénale  ou  génitale 
chez  un  malade  présentant  ou  non  des  altéra¬ 
tions  tuberculeuses  dans  d’autres  organes  et 
surtout  dans  le  poumon. 

Primitive,  elle  se  montre  sous  forme  de  .cys¬ 
tite.  Il  existe,  en  effet,  une  cystite  tuberculeuse 
isolée  qui  évolue  comme  l’épididymite  de  même 
nature.  Si  bien  que  Monod  a  pu  dire  dans  une 
revue  de  1879  :  «  Les  cas  de  cystite  tuberculeuse 
«,  existant  comme  manifestation  isolée  de  la  dia- 
«  thèse  ne  sont  pas  rares.  Il  est  même  probable 
«  que  ces  faits  seront  familiers  à  la  généralité 
«  des  praticiens,  plus  on  s’apercevra  que  cette 
«  catégorie  de  malades  est  étendue.  »  La  tuber¬ 
culose  génitale  a  souvent  pour  premier  stade  la 
vessie,  quoique  plus  fréquemment  elle  débute 
par  les  vésicules  séminales  ou  la  prostate.  Plus 
souvent  elle  gagne  les  voies  urinaires,  l’uretère 
et  le  rein. 

C’est  de  15  à  40  ans  qu’on  constate  le  plus 
fréquemment  la  cystite  tuberculeuse  ;  les  hom¬ 
mes  en  seraient  plus  souvent  atteints,  peut-être 
à  cause  des  relations  étroites  qui  unissent  les 
organes  génitaux  et  le  réservoir  urinaire. 

il  reste  entendu,  là  comme  partout  ailleurs, 
que  le  terrain  joue  un  grand  rôle  :  les  inflam- 
'  mations  répétées  de  la  vessie  y  appellent  l’in¬ 
fection  et  y  favoi’isent  la  formation  de  tuber¬ 
cules. 

Au  premier  rang  de  ces  causes  pathologiques 
nous  plaçons  la  blennorrhagie.  «  La  blennor- 
«  rhagie,  a  dit  M.  Guyon,  est  influencée  dans  sa 
«  durée  et  scs  propagations  par  les  diathèses  et 
«  surtout  par  la  diathèse  tuberculeuse.  C’est  à 
«  tel  point  qu’elle  peut  servir  de  pierre  do  tou- 
«  cho  pour  un  grand  nombre  de  constitutions 
«  prédisposées.  » 

La  clinique  a  montré  que  de  nombreuses  uré- 
tao- cystites,  blennorrhagiques  passées  à  l’état 
Chronique  se  sont  transformées  bien  souvent  en 
cystite  tuberculeuse,  créant  ces  cas-limites 
(Guyon)  si  utiles  à  connaître,  mais  si  difliciles  à 
dépister. 

Dominant  toutes  ces  causes,  se  dresse  la  plus 
importante,  la  cause  efficiente,  l'infection  par  le 
bacille  de  Koch. 

Quelle  voie  suit-il  ?  Verneuil  en  1883,  Ver- 
chère  dans  sa  thèse,  M.  Fernet  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  en  1884,  plaident  om  faveur 
de  l’infection  directe  par  le  coït. 

Pour  M.  Reclus,  cette  hypothèse  ne  semble  pas 
vraisemblable,  et  elle  est  niée  gar  M.  Guyon. 

Quel  chemin  suit  donc  le  bacille  pour  arriver 
dans  la  vessie  ?  Dans  les  cas  de  tuberculose 
rénale  primitive,  il  est  évident  que  la  voie  sui¬ 
vie  est  l’uretère,  mais  nous  avons  affaire  dans  ce 
cas-là  à  une  cystite  tuberculeuse  secondaire,  et 
ce  n’ost  pas  elle  que  nous  avons  en  vue.  Nous 
admettrons  que  l’infection  se  fait  soit  par  conti¬ 
nuité  de  tissu  dans  les  cas  de  tuberculose  de  la 
prostate,  soit  par  les  vaisseaux  sanguins  ou 
lymphatiques.  Il  se  passe  alors  pour  la  vessie  ce 
qui  a  lieu  pour  les  autres  appareils  :  le  bacille 
qui  a  pénétré  dans  l’organisme  va  évoluer  dans 
tel  ou  tel  organe  suivant  le  degré  de  résistance 
qu’il  offrira.  C’est  ce  qu’a  bien  démontré  l’expé¬ 
rience  de  Max  Schuller,  qui  traumatisait  une 
jointure  en  môme  temps  qu’il  injectait  dans  les 
'bronches,  de  l’animal  des  détritus  tuberculeux  : 
c’était  une  arthrite  tuberculeuse  qüi  se  dévelop¬ 
pait,  c’est-à-dire  une  manifestation  localisée  de 


la  tuberculose.  Ainsi  en  adyient-il  de  la  vessie, 
où  le  bacille  de  Koch,  appelé  par  une  inflamma¬ 
tion  antérieure,  va  déterminer  à  son  tour  une 
inflammation  spéciale,  spécifique. 

Nous  sei’ons  bref  sur  les  lésions  que  l’on  trou¬ 
ve.  D’unepart,  onnote  l’inflammation  chronique 
qui  est  la  même  dans  toutes  les  cystites,  et, 
d’autre  part,  des  lésions  tuberculeuses.  A 
l’ouverture  de  la  cavité  abdominale  on  trouve 
une  vessie  toute  petite,  revenue  sur  elle-^même, 
ne  contenant  que  quelques  grammes  de  liquide. 
Les  parois  sont  très  hypertrophiées.  La  mu¬ 
queuse  épaissie  présente  une  teinte  rougeâtre, 
avec  des  plaques  ardoisées,  des  suffusions 
sanguines,  ecchymotiques,'des  ulcérations  en¬ 
tourées  de  cercles  vasculaires.  L’épithélium  peut 
d’ailleurs  manquer  sur  presque  toute  la  surface 
de  la  muqueuse.  Mais  les  granulations  et  les 
ulcérations  sont  les  véritables  lésions  permet¬ 
tant  d’afflrmer  la  tuberculose  de  la  vessie. 

Elles  siègent  surtout  dans  le  triangle  de 
Lieutaud,  au  niveau  des  angles  et  de  préférence 
au  col  de  la  vessie.  Au  début, ce  sont  des  granu¬ 
lations  grises,  isolées  ou  confluentes.  Dans  une 
deuxième  période  ces  granulations  subissent  la 
transformation  caséeuse  et  deviennent  jaunâ¬ 
tres  ;  elles  aboutissent  enfin  par  la  fonte  à  des 
ulcérations.  De  nombre  et  d’etendue  variables, 
de  formes  très,  diverses,  elles  sont  le  plus  sou¬ 
vent  superficielles,  mettant  rarement  à  nu  la 
couche musulaire.  D’ordinaire  irrégulières,  leurs 
bords  ne  sont  pas  surélevés  et  leur  fond  est 
lisse,  gris  jaunâtre.  Tout  autour  d’elles  se  voient 
des  granulations,  rappelant  les  ulcérations  tu¬ 
berculeuses  de  la  langue. 

Du  réservoir  urinaire,  les  tubercules  gagnent 
souvent  l’urètre,  les  uretères  et  les  reins,  la 
prostate,  les  vésicules  séminales,  les  épididymes 
et  les  testicules.  Le  tissu  cellulaire  périvésical 
est  fréquemment  atteint  lui  aussi:  il  est  épaissi, 
infiltré  de  granulations,  pouvant  donner  lieu  à 
des  cavités,  communiquant  avec  le  réservoir 
urinaire,  et  plus  tard  à  des  fistules  entre  la  ves¬ 
sie  et  le  rectum,  la  vessie  et  le  vagin. 

Au  début,  la  tuberculose  vésicale  s’établit 
d’ordinaire  lentement,  progressivement.  Les 
malades  viennent  consulter  pour  des  envies 
d’uriner  plus  fréquentes,  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  pendant  la  miction  et  surtout  à  la  fin 
de  celle-ci,  quelquefois  une  hématurie  est  le 
symptôme  initial.  Ces  premières  manifestations 
sont  dus  à  la  congestion.  Elles  sont  rapidement 
suivies  des  autres  signes,  hématuries  plus  répé¬ 
tées,  apparition  du  pus.  Aussi  le  professeur 
Guyon  décrit  dans  ses  cliniques  trois  stades  : 
congestion  —  hématurie  —  cystite. 

La  tuberculose  vésicale  constituée  présente 
des  symptômes  rationnels  et  des  symptômes 
physiques. 

Les  symptômes  rationnels  consistent  en  trou¬ 
bles  de  la  miction  et  en  modifications  des  uri- 

Les  troubles  de  la  miction  sont  d’ordre  très 
varié.  La  fbéquence  éveille  l’attention  plus  ou 
moins  tôt,  mais  surtout  parce  qu’elle  est  plus 
grande  la  nuit  ;  variable  selon  les  sujets,  mais 
tenace,  elle  est  spontanée  ou  provoquée  par  di¬ 
vers  mouvements,  par  exemple  par  le  passage 
de  la  position  horizontale  à  la  verticale,  et  d’une 
façon  générale  par  toutes  les  causes  qui  favori¬ 
sent  la  congestion  de  l’organe,  tel  que  le  repos 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


au  lit.  Ce  rôle  de  la  congestion  a  été  surtout  dé¬ 
montré  par  M.  Tuflîer. 

Non  seulement  la  miction  est  fréquente,  mais 
elle  est  iMPÉaiEuSE,  à  cause  de  la  faible  capacité 
du  réservoir  urinaire. 

Bien  plus  important  est  le  phénomène  d, qu'¬ 
leur. 

üems  l’inlervallc  des  miclions,  elle  est  continue 
ou  intermittente.  Continue,  c’est  une  gêne,  une 
sensation  de  pesanteur  derrière  le  pubis.  Ipter- 
mittentc,  elle  survient  soit  spontanément  par 
crises  qui  s’accompagnent  de  rexpul'sion  d'une 
quantité  faible  d’urines  souvent  sanguinolentes, 
soit  à  la  suite  d’une  pression  sur  l’Iiypogastre 
ou  le  périnée  ou  d'un  toucher  rectal  ou  vaginal. 

Pendant  les  micti  ms  elle  existe  avant,  pendant 
et  après  la  miction.  Avant,  la  douleur  est  pro¬ 
gressive  ;  d’abord  simple  gêne,  elle  s’accentue 
et  Unit  par  devenir  si  pénible  qu’elle  arrache 
des  cris  au  malade  qui  fait  des  elforts  impuis¬ 
sants  à  vaincre  le  spasme  du  col.  Puis,  après 
un  laps  de  [temps  qui  dépasse  rarement  une  mi¬ 
nute,  l’urine  s’écoule.  La  douleur  diminue:  c’est 
une.  sensation  de  brûlure  dans  le  canal.  Mais 
aux  dernières  gouttes  elle  reprend  une  intensité 
souvent efl'royalDle,  et  est  comparée  par  les  ma¬ 
lades  à  la  sensation  d’un  bistouri  ouvrant  la 
verge.  La  miction  se  termine  aussi  par  l’exinil- 
sioii  de  quelques  gouttes  mélangées  à  des  pe¬ 
tits  caillots.  Après  la  miction  la  douleur  dimi¬ 
nue,  mais  elle  ne  disparaît  pas  complètement,  si¬ 
gne  important  à  retenir  pour  le  diagnostic  de 
la  cystite  tuberculeuses  et  des  autres  cystites, 
notamment  de  la  cystite  blennorrhagique. 

La  RÉTENTION  d’uri.ne  cst  relativement  peu 
frequente.  Elle  est  due  le  plus  souvent  à  un  spas¬ 
me  do  la  portion  membraneuse  de  l’urètre,  quel¬ 
quefois  à  la  présence  d’un  caillot  au  niveau  de 
l’orifice  uréthral  de  la  vessie,  soit  enfin  à  une 
hypertrophie  prostatique  concomitante.  Dans 
quelques  observations-,  cette  rétention  est  le 
premier  symptôme  constaté. 

Bien  plus  fréquente  est  l’incontinence  d’urine. 
Nous  laissons  de  côté  cette  incontinence  faüsse, 
qui  est  due  au  besoin  trop  impérieux  d’uriner  ; 
les  malades  n’ont  ni  le  temps,  ni-  les  moyens 
d’attendre. 

.  Dans  l’incontinence  vraie,  le  malade  n’a  pas 
conscience  de  la  miction.  Avec  M.  Tapretnous 
distinguerons  trois  sortes  d’incontinence  vraie  : 
l’incontinence  par  regorgement  qui  accompa¬ 
gne  la  rétention  :  c’est  le  réservoir  urinaire  sur- 
distendu  qui  déborde.  —  En  second  lieu,  l’in¬ 
continence  par  paralysie  du  col  quand  le  ma¬ 
lade  est  tombé  dans  le  marasme';  enfin,  l’incon- 
lincncc  qui  est  duo  à  une  ulcération  étendue  du 
col. 

Les  modifications  de  l'urine  portent  les  unes 
sur  la  qualité  :  ce  sont  l’hématurie  et  la  pyurie; 
les  autres  sur  les  quantités  :  c’est  la  jJolyurie. 

h'hématurie  est,  avec  les  douleurs  que  nous 
avons  étudiées,  le  principal  symptôme  de  la  tu¬ 
berculose  vésicale.  Il  est  à  cette  dernière  ce  c£ue 
l’hémoptysie  est  à  la  tuberculose  pulmonaire, 
non  seulement  parce  que  dans  les  deux  cas  c’est 
l’expulsion  d’une  quantité  variable  de  sang, 
mais  parce  que  dans  leurs  allures,  dans  leur 
époque  et  leur  mode  d’apparition,  ces  deux  syn¬ 
dromes  offrent  plus  d’un  point  commun. 

En  effet,  rhématiirio  peut  être,  comme  l’hémop¬ 
tysie,  le  premier  signe' en  date.  C’est  «  l’héma¬ 


turie  prémonitoire  de  Guyon  ».  Ce  n’est  «  qu’une 
épistaxis  urétrale  »  dit  Tapret,  car  en  général 
elle  effraie  le  malade  non  par  sa  quantité  -qui 
est  minime,  mais  par  sa  seule  apparition.  Cepen¬ 
dant,  elle  peut  être:  assez  abondante  pour  se 
mélangera  l’urine,,  ne  plus  se  borner,  comme 
dans'  le  cas  précédent,  à  quelques  gouttes  émi¬ 
ses  à  la  fin  de  là  miction,  et  donner  lieu  à  la 
formation  de  caillots  susceptibles  d’obturer  l’u¬ 
rètre. 

Un  des  principaux  caractères  de  cette  héma¬ 
turie  est  de  survenir  sans  raison  apparente  ; 
quoique  souvent  un, e  fatigue,  une  marche  la  pro¬ 
voqué  ;  mais  à  coup  sûr  on  ne  la  voit  pas  dispcir 
■raltrepar  le  repos.  De  plus,  elle  est  capricieuse 
dans  sa  marche,  quoique  toujours  prolongée  : 
elle  disparaîtun  jour  pour  revenir  le  lendemain, 
durant  souvent  au  total  une  ou  plusieurs’  se¬ 
maines.  C’est  encore  la  congestion  qui  provo¬ 
que  ces  hémorrhagies.  Les  granulations  irritent 
le  muscle  vésical  qui  se  contracte,  éveillant  des 
douleurs  et  provoquant  des  ruptures  vasculai¬ 
res,  d’où  l’hématurie,  et  ce  qui  prouve  bien  la 
réalité  de  cette  pathogénie,  c’est  l’efficacité  de  la 
taille  sus-pubienne  qui,  supprimant  la  contrac¬ 
tion  vésicale,  fait  disparaître  à  la  fois  et  lès  dou¬ 
leurs  et  les  hémorragies. 

Plus  tard,  la  maladie  une  fois  constituée,  les 
ulcérations,  quoique  formées,  les  hématuries  de¬ 
viennent  moins  fréquentes.  Quelques  stries  san¬ 
guinolentes  sillonnent  le  pus  ou  l'urine.  Leur 
fréquence  diminue  avec  les  progrès  dé  la  mala¬ 
die  et  disparaissent  souvent  à  la  dernière  pé¬ 
riode. 

La  Piiurie  est  le  signe  qui  permet  de. diagnos¬ 
tiquer  la  cystite.  Pas  de  cystite  sans  pyurie. 
Quoique  la  quantité  de  pus  soit  variable,  elle 
elle  n’est  jamais  très  grande  dans  la  cystite  tu¬ 
berculeuse.  Les  cystites  chroniques  contiennent 
beaucoup  plus  de  pus  ;  la  cystite  blennorrhagi- 
qqe  moins.  Ce  pus  va  se  collecter  au  fond  du 
vase.  Si  l’urine  se  maintient  uniformément  trou¬ 
ble,  on  doit  songer  à  une  pyelo-néphrite  :  c’est 
de  la  pyurie  rénale.  Comment  ce  pus  est-il  ex¬ 
pulsé  dans  la  cystite  tuberculeuse  ?  A  tous  les 
temps  de  la  miction  :  au  commencement,  pen¬ 
dant  et  à  la  fin. 

Les  MODIFICATIONS  DE  QUANTITÉ  HO  SOnt  PUS 

constantes,  quoique  le  malade  urine  fréquem¬ 
ment,  parce  qu’il  urine  très  peu  à  la  fois.  Cepen¬ 
dant  la.  polyurie,  variable  du  jour  au  lendemain, 
intermittente,  peut  atteindre  3  et  4  litres.  Au 
début  on  dirait  de  l’urine  de  névropathe  :  elle 
est  claire,  licupide,  aqueuse.  Elle  suit  les  crises 
douloureuses.  'Vers  la  fin  c’est  «  l’urine  rénale  » 
de  Guyon  que  nous  mentionnions  plus  haut, 
urine  trouble  quand  elle  est  émise,  et  qui  reste 
trouble,  blanchâtre,  malgré  le  repos. 

Beaucoup  moins  importants  sont  les  signes 
physiques. 

On  examinera  avec  soin  les  organes  génitaux 
chez  l’homme  et  chez  la  femme,  chez  l’homme 
surtout.  Puis  la  palpation  au  niveau  de  l’hypo- 
gastre,  derrière  les  pubis,  éveillera  une  sensibi¬ 
lité,  en  même  temps  gu’elle  permettra  de  juger 
le  volume  du  globe  vésical.  Par  le  toucher  rectal 
et  vaginal,  combiné  avec  le  palper  abdominal, 
on  appréciera  également  la  vessie,  sa  consis¬ 
tance,  en  même  temps  qu’on  notera  l’état  de  la 
prostate,  des  vésicules  séminales,  des  annexes 
de  l’utérus. 


. . 
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Un  explorateur  métallique  pratiquant  le  ca¬ 
thétérisme  permettra  de  constater  le  spasme  de 
l’urètre  musculo-rmembraneux,  mais  surtout  de 

Ïuovoquer  au  niveau  du  col  une  sensation  dou- 
oureuse  très  importante  pour  le  diagnostic. 
Enfin,  on  fera  avec  soin,  dans  le  laboratoire, 
l’analyse  des  urines  et  l’inoculation  au  cobaye. 
On  trouvera  aussi,  par  différents  procédés  que 
nous  ne  pouvons  indiquer  ici,  du  sang,  du  pus, 
des  globules  rouges  et  blancs,  des  cellules  épi¬ 
théliales  venant  du  rein,  du  bassinet,  des  ure- 
ières  ou  de  la  vessie  ;  enfin,  on  déterminera  la 
présence  du  bacille  de  Koch.  Il  a  été  en  effet 
trouvé  maintes  fois  après  Lichtein  en  1883,  mais 
sa  présence  n’est  pas  constante,  si  bien  que  son 
absence,  tout  au  moins  apparente,  ne  permet 
pas  de  nier  la  tuberculose  de  la  vessie.  Quand 
la  cystite  est  constituée,  le  bacille  de  Koch  est 
associé  aux  microbes  pyogènes  vulgaires. 

Quelle  est  la  marche  de  cette  affection  ?  Va¬ 
riable,  mais  d’une  manière  générale  elle  appa¬ 
raît  —  quand  elle  est  primitive  —  chez  des  in¬ 
dividus  en  apparence  très  bien  portants.  Les 
allures  intermittentes,,  les  rémissions  prolon¬ 
gées  pourraient  tromper  un  médecin  non  fami¬ 
liarisé  avec  des  symptômes  capricieux,  mais  la 
situation  s’aggrave  souvent  avec  rapidité,  les 
hématuries,  les  douleurs  entraînent  bientôt  un 
état  cachectique,  qui  favorise  au  plus  haut  point 
l’envahissement  des  appareils  voisins  ou  de 
tout  l’organisme.  Cette  marche  rapide  est  en¬ 
core  plus  fréquente  dans  la  cystite  tuberculeuse 
secondaire. 

La  mort  peut  survenir  par  le  fait  d’une  mala¬ 
die  intercurrente,  mais  le  plus  souvent  par  ca¬ 
chexie  et  surtout  par  généralisation  ;  la  durée, 
très  variable,  s’étend  de  quelques  mois  à  dix, 
quinze  e,t  même  vingt  ans. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pronostic  est  toujours 
grave,  surtout  dans  la  cystite  secondaire.  La 
tuberculose  primitive  de  la  vessie,  de  plus  lon¬ 
gue  durée,  peut  cependant  guérir,  grâce  sur¬ 
tout  à  une  intervention  locale  et  à  un  traitement 
général  sérieux. 

Le  DIAGNOSTIC  de  la  tuberculose  vésicale  est, 
dans  la  majorité  des  cas,  difficile,  car  il  n’existe 
pas  de  signe  pathognomonique,  à  part  la  pré¬ 
sence  du  bacille  si  rarement  constatée.  Aussi 
M.  Tapret  a-t-il  pu  dire  que  :  «  pour  fixer  la  vé- 
«  ritable  signification  des  symptômes,  il  faut 
«  les  considérer  dans  leur  ensemble,  tenir 
«  compte  des  circonstances  qui  les  ont  précé- 
«  dés  ou  suivis,  la  manière  dont  ils  se  présen- 
«  tent  et  se  comportent  par  rapport  aux  phéno- 
(>  mènes  concomitants.  » 

La  douleur  permet  de  faire  le  diagnostic  de 
différentes  affections  de  la  vessie. 

La  douleur,  continue  à  la  période  d’état  dans 
la  tuberculose,  est  nulle  dans  l’intervalle  des 
mictions  dans  la  cystite  hlennorrhagique.  La  mé¬ 
dication  opiacée  dans  l’infection  gonorrhéique 
calme  la  douleur,  elle  reste  sans  effet  dans  la 
cystite  tuberculeuse. 

Chez  les  calculeitx,  la  douleur  disparaît  au 
repos  et  reparaît  pendant  la  marche,  les  prome¬ 
nades  en  voiture.  Si  dans  la  tuberculose  la  dou¬ 
leur  existe  au  début,  pendant  et  à  la  fin  de  la 
miction,  chez  le  calculeux  elle  paraît  au  mo¬ 
ment  de  l’émission  des  dernières  gouttes  d’urine. 

Les  prostatiques  souffrent  surtout  la  nuit  ;  les 
tuberculeux  souffrent  tout  le  temps,  quoique  la 


douleur  soit  souvent  aussi  exagérée  par  le  décu¬ 
bitus  dorsal. 

Le  sjmsme  de  l'urètre  membraneux  pourrait 
faire  croivekun  rétrécissement  de  l'urètre.  Riais 
la  marche  de  ce  trouble  de  la  miction  permet 
déjà  d’en  soupçonner  la  nature  :  car  le  malade 
s’arrête  brusquement  d’uriner  d’un  jour  à  l’au¬ 
tre,  sans  diminution  progressive  du  jet  ;  cette 
difficulté  de  la  miction  est  d’ailleurs  intermit¬ 
tente. 

Le  cathétérisme  avec  l’explorateur  métallique 
permet  en  une  séance  souvent  très  courte  de  pé¬ 
nétrer  dans  la  vessie. 

Chez  les  névropathes  on  devra  songer  à  une 
affection  décrite  sous  le  nom  de  cystalyie  csse?i- 
tielle  du,  col  dont  les  symptômes  (douleur,  trou-, 
blés  de  la  miction)  sont  intermittents,  irrégu¬ 
liers,  quelquefois  périodiques. 

Chez  les  ataxiques  la  douleur  vésicale  est  sou¬ 
vent  un  signe  du  début.  Un  examen  complet  du 
malade  permettra  de  remonter  à  la  causé  des 
troubles  observés. 

L’hématurie  se  produit  dans  les  maladies  sui¬ 
vantes  de  la  vessie  :  la  tuberculose,  la  blennor¬ 
rhagie,  les  néoplasmes,  et  les  calculs  de  la  ves¬ 
sie. 

Dans  la  cystite  blennorrhayique,  l’hématurie 
est  peu  abondante,  elle  n’apparaît  qu’à  la  fin  de 
la  miction  et  ne  dure  pas. 

Dans  les  néoplasmes  l’hématurie  apparaît 
sans  douleur,  très  souvent  pendant  la  nuit.  Le 
repos  ne  l’interromp  t  pas  ;  mais  venue  brusque¬ 
ment  elle  disparaît  subitement  sans  cause.  Par 
contre,  elle  est  copieuse,  elle  dure  longtemps  ;  elle 
récidive  fréquemment  avec  des  intervalles  très 
variables. 

Les  calculs  delà  vessie  donnent  lieu  à  des 
hématuries,  surtout  à  la  suite  de  fatigues,  de 
marches,  de  courses  en  voiture.  Peu  abondant, 
le  sang  apparaît  à  la  fin  de  la  miction  ou  si  l’u¬ 
rine  est  colorée  dès  le  début,  cette  coloration 
est  plus  accentuée  à  la  fin.  Le  repos  les  atténue 
rapidement  ét  les  fait  disparaître. 

Il  faut  se  défier  des  hématuries  dites  essen¬ 
tielles  ou  supplémentaires. 

Les  VARICES  DU  COL  ne  se  produisent  que  chez 
les  vieillards  et  sont  rares. 

Les  phénomènes  de  cystite,  quand  ils  appa¬ 
raissent  et  notamment  la  pyurie,  ne  permettront 
le  diagnostic  différentiel  qu’en  se  rapportant 
aux  autres  signes. 

Chez  les  calculeux  on  aura  des  coliques  né¬ 
phrétiques,  des  intermittences  suivant  les  fati¬ 
gues  .et  le  repos  ;  la  cystite  chez  eux  est  loin 
d’être  fatale  ;  elle  est  à  coup  sûr  tardive,  sou¬ 
vent  elle  suit  un  cathétérisme  malpropre.  On 
fera  d’ailleurs  l’examen  direct  avec  l'explora¬ 
teur. 

Dans  les  tumeurs  de  la  vessie,  la  cystite  est 
tardive.  Au  début  comme,  nous  l’avons  dit,  le 
diagnostic  se  fera  par  l’hématurie.  Les  tumeurs 
bénignes,  telles  que  les  papillomes,  seront  le  plus 
souvent  d’un  diagnostic  très  difficile.  L’endos¬ 
copie  rendra  dans  ce  cas  de  grands  services. 

La  cystite  dans  la  période  active  de  l’uréthrite 
blennorrhagique  sera  rapportée  facilement  à  sa 
cause,  mais  lorsqu’elle  sera  passée  à  l’état  chro¬ 
nique  il  sera  souvent  difficile  soit  d’en  déter¬ 
miner  la  nature  réelle,  soit  de  savoir  si  sur  une 
cystite  blennorrhagique  ancienne  n’est  pas  ve¬ 
nue  se  greffer  la  tuberculose.  Ce  sont  ces  cas 
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limitas  où  la  clinique  doit  serrer  dé  près  l’étude 
du  malade  et  s’aider  d’une  part  de  la  recherche 
du  bacille  quand  elle  le  peut,  et  d’autre  part  de 
l’examen  des  organes  génitaux  et  du  malade 
lui-même. 

Donc,  pas  de  signes  cliniques  pathognomoni¬ 
ques  dans  la  tuberculose  vésicale.  Ils  ne  valent 
que  par  le  rapprochement  qu’on  en  fait,  et  par 
leur  évolution.  Mais  d’une  façon  générale, se  dé¬ 
fier  des  cystites  prolongées  qui  ne  cèdent  pas  à 
un  traitement  rationnel. 

On  fera  le  diagnostic  des  complications,  et 
surtout  celui  de  l’envahissement  du  rein  et  de 
furetère  par  la  polyurie  trouble,  la  douleur  le 
long  des  uretères  et  à  la  région  lombaire  et  lès 
troubles  digestifs. 

Le  traitement  est  chirurgical  et  médical. 

Le  traitement  chirurgical  s’adresse  à  la  lésion 
locale. 

Il  s'impose  dès  que  la  cystite  apparaît,  surtout 
quand  elle  revêt  la  forme  douloureuse. 

M.  Guyon  a  proposé  des  instillations  de  subli¬ 
mé  au  5/1000  à  1/1000,  à  la  dose  de  20  ou  30  gout¬ 
tes. 

Ces  instillations  seront  faites  avec  les  soins 
les  plus  rigoureux  d’asepsie. 

Quant  aux  interventions  sanglantes,  elles  ont 
une  double  indication  ; 

1®  Ouvrir  la  vessie  et  la  mettre  au  repos  ; 

2»  Agir  directement  sur  les  lésions  tubercu¬ 
leuses. 

C’est  l’incision  sus-pubienne  que  l’on  fait  de 
préférence,  puis  on  draine  avec  deux  gros  tubes 
en  caoutchouc  ;  mais  on  a  fait  au  préalable  la 
cautérisation  du  bas-fonds  de  la  vessie  avec  une 
solution  de  chlorure  de  zinc,  ou  avec  la  liqueur 
de  Van  Swieten. 

Quel  est  l’avenir  de  ces  opérés  ?  Il  est  peu  bril¬ 
lant  jusqu’à  ce  jour,  aussi  devra-t-on  ne  conseil¬ 
ler  l'intervention  sanglante  qui  devant  deux 
indications  formelles  : 

1“  L’infection  secondaire  et  l’apparition  de  la 
cystite. 

2®  Les  douleurs  intolérables. 

Avant  cela,  faire  des  instillations  de  sublimé 
et  suivre  les  règles  de  la  médication  symptoma¬ 
tique.  On  conçoit  toute  l'importance  du  traile- 
vient  médical  qui  aura  pour  mission  d’augmen¬ 
ter  les  forces  du  malade  et  d’activer  sa  nutri¬ 
tion.  Dans  ce  but,  on  ordonnera  les  bains  sulfu¬ 
reux  ou  salés,  la  vie  à  la  campagne,  les  eaux  de 
Ludion  ou  de  la  Dourboule  ;  et  comme  médica¬ 
ments  :  l’arsenic,  l’huile  de  foie  de  morue.  On 
joindra  à  ces  prescriptions  une  vie  calme,  sans 
fatigues  physiques,  une  hygiène  sévère  jointe  à 
une  alimentation  substantielle. 

A.  P.VSCAL. 
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par  le  D*'  Jean  Lémurë. 

Le  gouvernement  hova  comptait  sur  la  fièvre 
pour  empêcher  nos  soldats  d’arriver  à  Tanana- 
rive.  Il  faisait  fond  sur  cette  arme-là  bien  plus 
que  sur  les  balles  et  les  obus  de  l’industrie  bri¬ 
tannique.  Et  nous  qui  savions  que  le  sol  était 
l'ennemi  le  plus  redoutable  et  pour  ainsi  dire 
l’unique  danger,  avons-nous  pris  toutes  les  pré¬ 


cautions  pour  éviter  les  maladies  et  la  mort  ? 
Eh  bien,  il  faut  le  dire,  nous  avons  recommencé 
de  malheureuses  expériences.  Les  leçons  du  pasr 
sé  ont  été  inutiles.  Les  enseignements  du  Ton- 
kin,  du  Soudan  et  du  Dahomey, qui  devaient  nous 
mettre  en  garde  contré  des  erreurs,  n’ont  été 
d’aucun  profit  pour  nos  troupes. 

En  raison  des  éléments  à  combattre,  des  cir¬ 
constances  relatives  au  climat  et  au  pays,  nous 
devions  employer  des  moyens  spéciaux.  C’était, 
avant  tout,  une  expédition  sanitaire  mie  nous 
avions  à  faire  ;  les  chefs  militaires  ne  l’ont  pas 
suffisamment  compris. 

Et  pourtant,  en  ces  sortes  de  choses,  il  n’y  a 
point  d’intérêts  inconciliables,  puisque  le  but  à- 
atteindre  est  de  faire  respecter  le  pavillon  en 
économisant  le  plus  possible  d’existences  hu¬ 
maines. 

Dans  les  expéditions  coloniales,  la  gloire  du 
commandant  en  chef  est  eu  raison  inverse  des 
pertes  subies  par  les  maladies.  Si  elles  dépas¬ 
sent  de  beaucoup  les  prévisions,  il  est  logique 
de  les  attribuer  a  un  vice  d’organisation  qu’il 
importe  de  rechercher. 

Le  moment  est  venu  d’étudier  les  conditions 
dans  lesquelles  s’est  faite  l’expédition  de  Mada¬ 
gascar.  Il  m’a  été  donné  d’assister  aux  princi¬ 
pales  phases  de  la  campagne  de  1895  ;  c  est  un 
témoin  oculaire  qui  raconte  ce  qu'il  a  vu,  sans 
parti  pris,  et  qui,  dégagé  de  toute  idée  précon¬ 
çue,  présente  le  résumé  d’observations  rigou¬ 
reuses  en  étudiant  tout  spécialement  le  côté 
sanitaire. 

Effectifs  à  Madagascar.  —  Au  moment  où  l’on 
a  arrêté  lés  bases  de  la  campagne  de  Madagas¬ 
car,  le  département  de  la  guerre ,  avait  fixe  les 
effectifs  à  15.000  soldats.  Environ  lO.OOO  coolies, 
conducteurs  kabyles  ou  sénégalais  engagés 
pour  les  services  accessoires,  et  nous  arrivons 
a  un  chiffre  total  de  25.000. 

Les  premières  victimes.  ~  An  ministère  delà 
guerre,  on  avait  escompté  une  moyenne  de  12 
p.  100  de  malades.  Ce  cniffre  était  évidemment 
trop  faible  et  aurait  dû  être  porté  au  moins  à 
25  p.  100  pour  le  calcul  des  approvisionnements 
et  l’organisation  des  hôpitaux.  L’autorité  mili¬ 
taire  ne  voulait  pas  admettre  que  le  quart  de 
l’effectif  serait  indisponible  en  même  temps  ; 
et  pourtant  cette  opinion  était  encore  trop  op¬ 
timiste. 

Progression  de  la  mortalité.  —  La  dîme  mor¬ 
tuaire  de  l’expédition  de  Madagascar  a  été  très 
élevée  ;  c’est  une  constatation  pénible  à  faire.  Il 
n’a  pas  fallu  longtemps  pour  voir  se  fondre  les 
effectifs  ;  deux  mois  suffisaient  pour  les  réduire, 
à  la  moitié  et  même  au  quart  ;  certains  batail¬ 
lons  n’existaient  plus  que  de  nom.  Le  200®  de 
ligne,  débarqué  à  Majunga  dans  la  seconde  quin¬ 
zaine  de  mai,  a  été  particulièrement  éprouvé 
pendant  la  marche  sur  Maroway.  Son  colonel 
mourait  de  dysenterie  le  12  juin,  trente-quatre 
jours  après  son  arrivée.  Au  premier  bataillon, 
compose  de  800  hommes,  il  ne  restait  à  la  fin  de 
juillet  que  48  soldats  valides  et  42  seulement  à 
la  lin  de  septembre.  Les  deux  autres  bataillons 
ont  un  peu  mieux  tenu,  tout  en  ayant  beaucoup 
de  déchets  et  un  grand  nombre  de  morts.  Sur 
les  43  décès  de  la  Concordia,  pendant  son  voyage 
de  retour,  18  portaient  sur  des  soldats  du  200°. 

Les  chasseurs  à  pied  ont  résisté  jusqu’à  Su- 
berbievillo,  mais  la  marche  forcée  sur  Tsaraso- 
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tra  les' a  exténiiés  ;  à' la  Un  de  septembre,  les 
soldats  du  40“  bataillon  étaieritpresque  tous  dans 
les  hôpitaux  ou  les  ambulances. 

L’escadron  de  chasseurs  d’Afrique  a  été  rapi¬ 
dement  anéanti.  Si  lés  fatigues  de  la  marche 
étaient  épargnées  aux  cavaliers,  ils  avaient  en 
revanche  des  corvées  pénibles,  étant  obligés  de 
faire  le  service  de  plantop,  en  plein  soleil,  aux 
avant-postes  ;  à  un  moment  il  n’y  avait  plus  as¬ 
sez  de  soldats  pour  panser  les  chevaux. 

L’infanterie  de  marine  et  la  légion  étrangère 
ont  résisté  plus  longtemps,  de  môme  que  les  ba¬ 
taillons  indigènes  d’HaousSas  et  de  Malgaches. 
C’est  grâce  à  ces  dernières  troupes  que  la  mar¬ 
che  sur  Tananarive  a  pu  être  assurée. 

Les  hôpitaux  regorgeaient  de  malades  ;  les 
évacuations  sur  la  France  ne  pouvaient  suffire  à 
les  désencombrer.  Le  25  septembre,  3.000  mala¬ 
des  avaient  été  rapatriés,  et  il  en  restait  encore 
plus  de  7.000  dans  un  état  lamentable.  A  celte 
date,  le  nombre  exact  de  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux  était  le  suivant  : 

Sanatorium  de  Nos.si-Gomba . ‘  450 

Hôpital  de  Npssi-Bé  — . '  —  100 

Vinh-Loncj . . . . .  .350 

Hôpital  de  Majunga,n°1  de  campagne  890 

Dépôt  des  convalescents. . . .  400 

Dépôt  des  isolés  des  et  2“  brigades  '  480 

Tfôpilal  de  Mévérana . 200 

Hôpital  d’Ankaboka,n‘>2  de  campagne  900 

Hôpital  d’Ambato . . .  250 

Hôpital  de  Marololo .  500 

Hôpital  de  Siiberbieville . G50 

Hôpital  d’Andriba .  300 

Total . . . 

Plus  1.500  Kabyles  environ,  disséminés  sur 
tous  les  points  de  la  ligne  d’étapes. 

Du  reste,  il  y  avait  des  malades  partout  et 
beaucoup  passaient  inaperçus.  Ceux  qui  ne  pou¬ 
vaient  entrer  akhôpital,  faute  de  places,  étaient 
déposés  sous  les  manguiers  et  dans  des  cases 
isolées  où  les  décès  se  produisaient  en  grand 
nombre. 

Il  arrivait  parfois  au  cours  d’une  promenade 
que  l’attention  d’un  officier  était  attirée  par  une 
odeur  nauséabo)ide  s’exhalant  de  quelque  coin 
de  la  brousse  :  c’était  un  cadavre  en  décomposi¬ 
tion,  à  moitié  dévoré  parles  fourmis,  les  chiens 
sauvages  et  les  oiseaux  de  proie  i  Que  de  morts 
resteront  inconnus  I 

{A  suivre.) 


rapie  de  Tunis  qui  se  feront  inscrire  au  bureau  du 
comité  central  de  propagande  de  ce  Congrès  (se¬ 
crétariat  général  de  l’Association  delà  Presse  mé¬ 
dicale,  If,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris),  avant 
le  15  février  1896,  seront  admis,  par  faveur  spécia¬ 
le,  à  parlicipei;  à  tons  les  avantages  que  l’Associa¬ 
tion  française  procurera  à  ses  membres  pendant  la 
durée  de  la  session  de  Tunis  {Congrès de  Carthage). 

Il  suffit,  pour  être  inscrit,  de  verser  ou  d'adres¬ 
ser  par  la  jsoste  au  secrétaire  du  comité  central, 
M.  Marcel  Baudouin,  la  somme  de  Vingt  Francs. 

Cette  cotisation  donne  droit  au  volume  qui  sera 
publié  ultérieurement  et  qui  contiendra  les  commu¬ 
nications  faites  au  Congrès  de  Thalassothérapie. 
De  plus,  elle  assimile  les  membres  de  ce  Congrès 
à.  ceux  de  l  Association  française  ;  ce  qui  leur 
permettra  d’obtenir,  aux  conditions  habituelles,  une 
réduction  de  50  0/0  sur  les  frais  de  voyage  (che¬ 
mins  de  fer  et  bateaux),  et  leur  permettra  de  rete¬ 
nir  à  l’avance  leur  logement  à  Tunis  et  de  se  faire 
inscrire  aux  diverses  excursions  qui  seront  organi¬ 
sées  en  Tunisie  à  l’occasion  de  ces  Congrès  par 
l’Association  française. 

On  est  prié  d’envoyer  son  adhésion  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  14,  boulevard  Saint-Germain. 

Hommage  à  Pasteur.  —  De  toutes  parts  les  sous¬ 
criptions  s’organisent  dans  le  but  d'élever  des  mo¬ 
numents  au  grand  savant  et  incomparable  bienfai¬ 
teur  de  l’humanité  que  nous  avons  perdu  cette  an- 

Le  Conseil  municipal  de  Dôle  avait  voté  son  crédit 
dès  le  18  octobre  ;  les  Chambres  françaises,  en  ter¬ 
minant  le  budget,  y  ont  inscrit  une  somme  de 
1,000  fr.j  dans  le  môme  but.  —  La  Société  médicale 
de  Berlin  a  souscrit  pour  mille  francs. 

La  Société  du  '«  Concours  médical  »  a  décidé  de 
participer  à  ce  suprême  témoignage  de  reconnais¬ 
sance  et  d’admiration  pour  le  glorieux  défunt. 

Enfin,  l’Institut  Pasteur  vient  d’organiser  au  sein 
de  son  conseil  d’administration  un  comité  chargé 
d’ouvrir  une  souscription  pour  l’érection  d’un  monu¬ 
ment  à  Paris.  . 

—  L'inspection  médicale  des  écoles.  —  Le  ministre 
de  l’instruction  publique  vient  d’avertir  le  préfet  de 
la  Seine  que  l’Etat  est  en  mesure  de  contribuer  pour 
ce  département  aux  frais  d’inspection  médicale  des 
écoles,  dans  la  mesure  de  la  moitié  de  cette  dé¬ 
pense. 

Avis  aux  autres  départements,  car  la  question 
est  d’intérêt  général. 

—  A  nos  évêques.  —  L’évêque  de  Liège  vient 
de  casser  net  un  curé  do  son  diocèse,  qui,  malgré 
ses  avertissements,  continuait  à  donner  des  consul¬ 
tations  atout  venant.  Notre  excellent  confrère  la 
Gaqette  médicale  de  Liège  lui  adresse  avec  raison 
ses  félicitations. 

Quand  donc  aurons-uousà  remplir,  en  pareil  cas, 
le  même  devoir  envers  nos  chefs  de  diocèse  ? 


BEP0RT&8E  ^ÉDIËâL 

Légion  —  Parmi  les  médecins  qui  ont 

été  nommés  chevaliers  do  la  légion  d’honneur, 
à  l’occasion  du  jour  de  l’an,  nous  relevons  les  noms 
de  MM.  les  Aoclexirs  Defaucainberge,  de  Gien  (Loi¬ 
ret);  Ftoquet,  médecin  du  Palais  de  justice  ;  Briand. 
médecin  en  chef  de  l’Asile  de  Villejuif  ;  Desplantes, 
maire  de  Nogent-le-Rotrou  ;  Moadof,  médecin  à  l’hô- 
pilal  civil  d’üran,  membres  du  Concours  médical. 

Nous  leur  adressons  nos  félicitations  sincères, 
ainsi  qu’à  noire  collègue  de  l’Association  de  la 
Presse  médicale,  M.  le  D'  Albert  Le  Blond, méde¬ 
cin  de  Saint-Lazare,  également  promu. 

N.swriaii«ii  de  la  iti-cssc  iiicdlcalc  Française 

Congrès  international  de  Talassotliérapie  de  Tunisie. 
—  (Avril  18SG.)  —  Par  suite  d’une  entente  avec  i'As- 
snciation  française  pour  VA^'ancement  des  Sciences,  les 
adliérents  au  Congrès  international  de  Talassothé- 


—  Les  diplômes  de  l’année  à- Bordeaux.  —  Dans 
l’année  scolaire  1894-1895  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  a  délivré  110  diplômes  de  docteur,  2  d’offi¬ 
cier  de  santé,  39  de  pharmacien  de  1"  classe,  16  de 
pharmacien  de  2-  classe,  31  de  sagos-fbmmes  de 
1"  classe  et  1  d’herboriste  de  P“  classe. 

11  serait  intéressant  d’avoir  les  mêmes  renseigne-, 
ments  au  sujet  des  autres  Facultés. 
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N"  4.052.  —  M.  le  docteur  Pii.i.ou.vrd,  do  Main'ne- 
ville  (Eure),  présenté  par  M.  le  docteur  Bourdon, 
d’Eti'épagny. 

N”  4.0.j3.  —  M.  le  docteur  Ducroiiht, do  Saint-Nec¬ 
taire  (Puy-de-Dôme),  membre  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  du  département  du  Puy-de-Dôme. 

Le  Directeur-Gérant:  A.  GEZILLY. 
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Pneumo-paludisme  du  sommet  et  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  Traitement  opératoire  de  la  myopie  pro¬ 
gressive  . 14 

Médecine  pratique. 

La  grippe  eu  induenza .  j5 
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Signes  et  traitement  de  l’ozène .  20 


Hygiènë  PUBUQÜË.  . 

La  mortalité  pendant  l’expiditian de  Madagascar  (smVe). 
Bulletin  des  Syndicats. 

Association  professionnelle  des  médecins  de  Reims.  — 
Allocution  du  President. . .' . 


PROPOS  DU  JOUR 


Un  Congrès  de  déontologie  et  de 
législation  médicale. 

Notre  confrère  de  Liège,  le  Scalpel,  vient  de  lan- 
çer  l’idée  d’un  Congrès  international  de  déonto¬ 
logie,  qui  se  réunirait  cette  année  à  Bruxelles. 

11  présente,  en  ces  termes,  la  proposition  qui 
fut  formulée  pour  la  première  fois  par  M.  Kops, 
à  l’Assemblée  générale  de  la  Fédération  médi¬ 
cale  belge  : 

«  Ce  Congrès  devrait  aborder  les  questions 
de  déontologie  et  tiendrait  à  honneur  de  le 
faire.  Discuter  ces  questions,  tracer  les  gran¬ 
des  lignes  du  Code  d'honneur,  qui  servirait  de 
règle  de  conduite  à  tous  les  praticiens  dans  les 
diverses  circonstances  de  la  vie  médicale  :  rela¬ 
tions  entre  voisins,  entre  confrères  étrangers, 
entre  médecins  et  spécialistes,  entre  praticiens 
et  hôpitaux,  entre  médecins  et  chirurgiens,  en¬ 
tre  clientèle  des  villes  d’eaux  et  des  stations  bal¬ 
néaires,  médecins  consultants  et  médecins  des 
familles,  etc.  Assemblé  sur  la  libre  terre  de  Bel¬ 
gique,  cette  terre  dont  les  peuples  se  plaisent  à 
reconnaître  l’hospitalière  réputation  et  à  respec¬ 
ter  la  sincère  neutralité,  un  Congrès  internatio  - 
nal  de  législation  médicale  et  de  déontologie 
rencontrerait  le  meilleur  accueil  et  trouverait 
son  véritable  centre. 

Nous  livrons  celte  idée  neuve  à  l'appréciation 
de  nos  confrères  de  la  Presse,  les  priant  de  mû¬ 
rir  un  plan  éventuel  et  d’en  étudier  les  voies  et 
moyens.  » 

D''  L.  Dejace. 

Toujours  acquis  à  ces  idées  d’entente,  nous 
nous  empressons  de  répmKù’e  à  cet  appel. 

En  ce  qui  concerne  la'ralg'islation  medicale,  il 
ne.  nous  paraît  pas  diflicile  d’aboutir  rapidement 
à  un  exposé  précis,  à  un  véritable  code  qui  réu¬ 
nirait  tous  les  suffrages,  au  moins  en  France,  et 
que  nous  pourrions  apporter  dans  ce  Congrès. 


Le  Concours  médical  a  depuis  longtemps  ûxé 
après  discussion  approfondie,  iros  cahiers  et  nos 
formules  en  cette  matière.  Nous  ne  pouvons  af¬ 
firmer  que  tous  les  Etats  d’Europe  soient  en  me¬ 
sure  d’appliquer  ces  données  ;  mais  nous  savons 
qu’en  France  l’opinion  médicale  est  unanime  à 
en  réclamer  la  réalisation.  C’est  donc  un  pre¬ 
mier  document,  d’importance  capitale,, que  nous 
sommes  à  même  de  fournir  au  Congrès  belge. 

Il  en  est  autrement  de  la  question  de  déonto¬ 
logie. 

Nous  avons  bien  proposé  à  l’Assembléè  géné¬ 
rale  de  notre  Société  la  rédaction  d’un  Gode  dont 
les  éléments  existent,  épars  dans  nos  collections 
du  journal  ou  dans  des  traités  spéciaux  :  le 
Concours  a  même  créé  un  prix,  qui  serait  décerné 
au  meilleur  travail  de  ce  genre. 

Or,  notre  appel  n’a  pas  encore  été  suffisam¬ 
ment  entendu  à  cette  heure. 

Nous  avons  bien  publié  les  deux  projets  éma¬ 
nant  de  l’Association  de  la  Gironde  et  de  l’Asso¬ 
ciation  de  la  Drôme.  Mais,  si  bien  congus  qu’ils 
soient,  on  peut  leur  reprocher  de  n’avoir  pas 
tout  embrassé,  tout  prévu,  en  un  mot,  de  n’être 
pas  assez  complets.  —  Le  Code,  reste  à  faire  :  et 
c'est  pourquoi,  nous  avons  maintenu,  à  notre 
budget,  l’allocation  destinée  à  la  délivrance  du 
prix. 

Il  nous  plaît  d’espérer  que  cette  année  quel¬ 
ques-uns  de  nos  lecteurs  voudront  bien  entre¬ 
prendre  cette  belle  tâche. 

Mais,  si  préparés  que  nous  puissions  être  en¬ 
suite  à  prendre  part  à  une  discussion,  qui  doit 
être  féconde,  si  on  l'ouvre,  nous  ne  nous  dissimu¬ 
lons  pas  les  diflîciiltés  qui  se  présenteront  quand 
l’heure  viendra  de  fondre,  en  une  règle  interna-  ■ 
tionalc,  des  formules  nées  dans  des  milieux  en 
somme  assez  différents. 

Un  travail  préparatoire  s’imposera  évidem¬ 
ment,  auquel  doivent  être  appelés  à  participer 
bientôt  des  représentants  de  toutes  les  UationSi 
—  Il  faut  qu’on  présente,  avant  la  convocation,- 
un  projet  déjà  mûri,  émanant  d’hommes  compé¬ 
tents,  et  destiné  à  servir  de  substratum  dans  lai 
discussion  en  réunion  générale^ 
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Il  faut  qu’un  comité  soit  nommé,  avec  mission 
de  provoquer  et  de  réunir  les  avis  et  communi¬ 
cations,  de  recueillir  les  adhésions  et  opinions 
des  Sociétés  professionnelles,  qui  ont  mis  à  l’é¬ 
tude  les  questions  de  déontologie. 

C’est  de  cette  façon  qu’il  nous  semble  logique 
d’entamer  la  préparation  du  projet  conçu  par 
nos  confrères  de  Belgique. 

Nous  ajouterons  même  que  c’est  seulement 
après  avoir  accompli  ces  préliminaires,  qu’il  de¬ 
viendra  possible  de  se  prononcer  sur  l’utilité  et 
l’opportunité  de  donner  suite  à  la  proposition.. 

Car  on  doit  éviter,avant  tout,  que  la  montagne 
accouche  d’une  souris. 

LA  SEMAIHE  MÉDICALE 

l^uciimo-paliiilisnic  du  soniiuci  et  tuberculose 

piiluio^alre. 

Voici,  d’après  M.  H.  de  Brun,  de  quelle  façon 
peut  être  fait  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  du  pneumo-paludisme  du  som¬ 
met  : 

Pneumo-paludisme  du  Tuberculose  pulmonaire, 
sommet. 

Pas  d’antécédents  tu-  Antécédents  tubercu- 
berculeux.  leux  fréquents. 

Plus  fréquent  chez  Plus  fréquents  chez 
les  enfants  et  les  ado-  les  adolescents  et  les 
lescents.  adultes. 

Début  toujours  insi-  Débute  par  bronchite, 
dieux.  ou  hémoptysie,  ou  pleu¬ 

résie,  ou  phénomènes 
d’infection  (typho-bacil- 
lose  pré-tuberculeuse 
de  Landouzyl.  Dans 
quelques  cas,  début  in¬ 
sidieux. 

Aspect  général  du  pa-  Aspect  général  du  tu- 
ludéen  :  décoloration  berculeux  :  yeux  ani- 
des  muqueuses,  pâleur  més  et  souvent  bril- 
et  pigmentation  carac-  lants,  peau  fine,  doigts 
téristique  de  la  peau,  massiformes,  pas  d’hy- 
hyperthrophie  du  foie  pertrophie  du  foie  ou 
et  de  la  rate,  albumi-  de  la  rate,  albuminurie 
nurie  fréquente.  rare. 

Toux  tantôt  rare,  tan-  Toux  variable,  rare- 
tôt  fréquente,  quinteu-  ment  aussi  quinteuse 
se,  fatigante  ;  presque  et  fatigante  que  dans 
toujours  sèche.;  pou-  certains  cas  de  palu- 
vant  n’exister  que  pen-  disme.  Souvent  plus 
dant  les  accès  de  lié-  fréquente  pendant  la 
vre.  nuit. 

Pas  d’expecloralion  Expectoration  puru- 
ou  expectoration  inco-  lente  caractéristique, 
lore,  insignifiante,  dé-  souvent  nummulaire, 
pourvue  de  bacilles  tu-  contenant  des  fibres 
berculeux.  élastiques  et  des  bacil¬ 

les  tuberculeux. 

Phén  omènes  locaux  :  Phénomènes  locaux  : 
Matité,  résistance  au  Matité,  l'ésistance  au 
doigt,  exagération  des  doigt,  exagération  des 
vibrations  thoraciques,  vibrations  thoraciques, 
souffle,  bronchophonie,  souffle,  bronchophonie  ; 
Pas  de  craquements,  craquements,  puis  râ¬ 
pas  de  râles,  pas  de  les  sous  -  crépitants, 
frottements.  En  cas  de  l'rottements  fréquents, 
bronchite  concomitan- 


te,  râles  sous-crépitants 
pouvant  exister  dans 
toute  la  hauteur  des 
poumons,  et  parfois  au 
niveau  du  souffle,  mais 
jamais  de  craquements. 

Jamais  de  bruit  de  Plus  tard,  bruit  de 
pôt  fêlé,  ni  de  souffle  pot  fêlé,  souffle  caver- 
caverneux.  Le  gargouil-  neux,  gargouillement, 
lement  peut  être  simulé 
par  une  bronchite  aiguë 
concomitante  ayant  en¬ 
vahi  le  sommet  ;  il  dis¬ 
paraît  avec  les  râles  de 
la  bronchite  aiguë. 

Evolution  rapide  en  Evolution  lente  et 
cas  de  congestion  ;  gué-  presque  toujours  fata- 
rison  en  quelques  jours  lement  progressive, 
par  les  sels  de  quinine  aboutissant  à  l’ulcéra- 
ou  de  cinchonidine.  —  tion  et  à  la  caverne 
Evolution  lente  ou  infîr-  après  avoir  passé  par 
mité  irrémédiable  en  la  période  d’induration, 
cas  de  carnification  et  —  Inefficacité  absolue 
de  sclérose. — Ne  don-  des  sels  de  quinine  et 
ne  jamais  que  des  si-  de  cinchonidine. 
gnes  d’induration. 

Larynx  et  plèvres  Larynx  et  plèvres 
toujours  respectés.  souvent  envahis. 

Fièvre  intermittente  Fièvre  symptomati- 
franche,  période  d'apy-  que,  pas  de  période  d’a- 
rexie  constante  sauf  pyrexie  ;  exacerbation 
dans  la  cachexie  avan-  fébrile  toujours  vespé- 
cée  ;  accès  pouvant  dé-  raie  ou  nocturne, 
liuter  à  toute  heure  de 
la  journée  et  souvent  le 
matin. 

Examen  du  sang  ;  di-  Diminution  très  mo- 
minution  considm’able  dérée  du  nombre  des 
du  nombre  des  globu-  hématies  ;  pas  de  pig- 
les  rouges  ;  blocs  pig-  ment  dans  le  sang  ;  pas 
mentaires  dans  le  se-  d’hématozoaires, 
rum  et  granulations 
pigmentaires  dans  les 
globules  blancs  ;  héma 
tozoaires  de  Laveran. 

Le  pneumo-paludisme  du  sommet  n'a,  par  lui- 
même,  aucune  gravité  ;  et  si  parfois,  dans  les 
formes  scléreuses  et  étendues,  il  s’accompagne 
d’un  certain  degré  d’emphysème,  conséquence 
probable  de  l’imperméabilité  d’une  partie  plus 
ou  moins  considérable  des  sommets,  ilii’ajamais 
provoqué  le  moindre  accident  sérieux.  Son  pro¬ 
nostic  est  donc  absolument  bénin. 

Traitement.:  L’administration  des  sels  de  qui¬ 
nine  ou  de  cinchonidine  à  dose  suffisante,  du  vin 
de  quinquina,  de  l’extrait  de  quinquina,  de  l’ar- 
séniate  de  soude  constitue  un  traitement  vérita¬ 
blement  spécifique,  dontl’efflcacité  est  complète 
et  rapide. 

Toutefois,  dans  les  formes  chroniques  aucun 
procédé  thérapeutique  ne  saurait  rendre  au  pou¬ 
mon  sa  perméabilité  ;  et,  malgré  l’origine  pre¬ 
mière  de  l’affection,  la  quinine  n’apas  plusd'efll- 
cacité  que  n’en  ont  l’iodure  et  le  mei'cure  dans 
les  cas  de  sclérose  syphilitique  définitivement 
constituée. 

'JTi'aiiciuciit  0|icratoii-c  ilc  la  niyoïtie 
Itro^i-cssivc. 

Notre  savant  confrèi’e  le  D’’  Valude  vient  de 
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communiquer  à  l’Académie  de  médecine  le  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches  sur  le  traitement  opé¬ 
ratoire  de  la  myopie  et  voici  ses  conclusions. 

Quand  la  myopie  atteint  un  degré  extrême, 
mais  surtout  quand  elle  prend  l’allure  progres¬ 
sive,  les  moyens  qu’on  emploie  d’ordinaire  pour 
là  combattre  demeurent  souvent  impuissants.  Le 
repos  de  l’organe,  même  cértaines  opérations 
externes,  comme  la  ténotomie,  ne  réussissent 
guère  à  enrayer  la  marche  en  avant  de  la  myo¬ 
pie  ;  quant  aux  verres,  ils  demeurent  générale¬ 
ment  incapables  d’améliorer  la  vision,  tellement 
est  élevé  le  défaut  de  réfraction.  Beaucoup  de 
sujets  ainsi  affectés  se  trouvent  réduits  à  ne  de¬ 
mander  à  leurs  yeux  que  des  services  à  peu  près 
nuis,  môme  pour  les  occupations  les  plus  sim¬ 
ples. 

Dans  ces  conditions,  l’opération  de  l’extraction 
du  cristallin  transparent,  mise  en  avant  depuis 
quelques  années,  devrait  réunir  les  suffrages  de 
tous,  car  elle  apporte  le  résultat  idéalement 
cherché,  puisque,  par  la  suppression  de  la  len¬ 
tille  cristallinienne,  elle  ramene  la  réfraction  de 
l’œil  très  myope  à  un  taux  jilus  ou  moins  voisin 
de  l’emmétropie.  S’il  n’en  est  pas  ainsi  et  si  prin¬ 
cipalement  en  France,  un  bon  nombre  d’opéra¬ 
teurs  se  tiennent  encore  sur  la  réserve  vis-à-vis 
de  cette  opération,  c’est  que  les  indications  n’ont 
peut-être  pas  été  assez  précisées,  surtout  en  re¬ 
gard  des  écueils  qu’offrent  les  interventions 
opératoires  sur  un  organe  aussi  fragile  que  l'est 
l'œil  atteint  de  myopie  forte. 

(I  Nous  avons  observé  deux  cas  qui  peuvent 
servir  de  démonstration,  à  la  fois  de  la  sécurité 
où  peut  se  placer  l’opérateur  dans  ces  circons¬ 
tances  et  du  résultat  excellent  que  peut  donner 
l’opération. 

0  Dans  ces  deux  cas,  il  s’agissaitde  sujets  dont 
la  myopie  était  telle  qu’ils  étaient  presque  aveu¬ 
gles,  arrivant  juste  à  se  conduire.  L’extraction 
du  cristallin  des  deux  côtés  leur  rendit  à  tous 
deux  une  acuité  visuelle  très  satisfaisante  et  leur 
permit  de  reprendre  leurs  occupations  qu’ils 
avaient  été  obligés  de  suspendre  complètement. 

«  Si  cette  opération  n’avait  pas  été  pratiquée  à 
ces  deux  malades,  il  ne  restait  plus  qu’à  les 
abandonner  à  leur  quasi-cécité.  » 

Le  traitement  opératoire  de  la  myopie  pro¬ 
gressive  mérite  donc  d’être  appliqué  dans  cer¬ 
tains. cas  où  les  autres  moyens  ne  peuvent  appor¬ 
ter  aucune  amélioration.  De  plus,  pour  dissiper 
toute  crainte  de  l’intervention,  nous  avons  vu, 
par  l'exemple  de  ces  deux  malades,  chez  les¬ 
quels  l’opération  a  parfaitement  réussi  des  deux 
côtés,  que  le  danger  de  toucher  à  des  yeux  très 
fortement  myopes  est  plus  illusoire  que  réel, 
quand  certaines  règles  de  prudence  sont  obser¬ 
vées. 
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La  grippe  ou  iiilliiciiza. 

La  saison  froide  nous  ramène,  chaque  année, 
une  épidémie  plus  ou  moins  intense  de  grippe. 
Cette  année  la  maladie  paraît  encore  limitée  à 
des  cas  isolés  et  nous  n’avons  pas,  croyons-noiis, 
à  redouter  une  épidémie  du  genre  de  l’influenza 
de  1889.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  profiterons  de 
cette  circonstance  pour  résumer  l’état  actuel  de 


nos  connaissances  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  la  question. 

Nous  empruntons  quelques  détails  historiques 
à  une  clinique  de  M.  le  professeur  Wanné- 
broucq,  de  Lille. 

«  La  grippe  n’est  pas  une  maladie  nouvelle. 
Depuis  longtemps  on  a  signalé  des  épidémies 
très  graves,  plus  mortelles  que  les  épidémies  de 
choiera.  Rappelons,  celles  de  1580,  de  1762,  de 
1837.  Celle-ci  fut  particulièrement  grave  et 
meurtrière.  Je  me  souviens  qu’à  cette  époque 
toutes  les  affaires  furent  suispendues  un  certain 
temps  à  cause  de  cette  terrible  épidémie.  En 
1889,  enfin,  la  maladie  reparut  sous  forme  d’une 
épidémie  très  grave,  paraissant  venir  de  l’Est, 
et  c’est  à  Moscou  et  à  Saint-Pétersbourg  qu’on 
en  citait  les  premiers  cas.  Quelques  jours  après, 
elle  faisait  son  apparition  à  Paris,  venue  certai¬ 
nement  avec  des  voyageurs. 

«  Depuis  qu'on  la  connaît,  la  grippe  a  été  di¬ 
versement  appelée.  Autrefois,  c’était  la  bronchite 
épidémique.  Sydenham  la  désigna  sous .  le  nom 
de  cephalalfiia  contaçjiosa.  Le  nom  d’in/luenza 
remonte  à  Ûxam,  qui  la  nomma  ainsi  en  1733. 
Ce  nom  était  oublié,  lorsque,  après  l’Exposition 
universelle  de  Paris,  en  1889,  une  tendance  exo¬ 
tique  du  langage  remit  ce  nom  à  la  mode.  Ac¬ 
tuellement,  le  médecin  continue  à  l’appeler 
grippe,  bronchite  grippale,  broncho-pneumonie 
grippale. 

«  La  grippe  est  une  maladie  infectieuse  :  elle 
est  certainement  due  à  un  micro-organismepar- 
ticulier,  associé  aux  bacilles  de  la  suppuration 
et  des  autres  affections  pulmonaires.  Pourtant, 
on  n’a  pu  encore  définir  d’une  façon  certaine 
l’agent  de  cette  affection.  En  1891,  Pfeiffer,  le 
premier,  trouve  une  toute  petite  bactérie,  la 
plus  petite  connue,  atteignant  seulement  comme 
dimensions  une  fraction  de  fJL.  Ce  micro-orga¬ 
nisme,  cultivé,  puis  injecté, aux  souris,  occasion¬ 
nerait  une  mort  rapide,  mais  sans  qu’on  puisse 
trouver  nettement  les  symptômes  de  la  grippe. 
Canonne  a  trouvé  une  bactérie  dans  le  sang  : 
elle  s’y  trouverait  pendant  la  période  de  fièvre, 
et  disparaîtrait  avec  elle.  Ceci  serait  une  preuve 
de  sa  spécificité.  » 

La  grippe  peut  être  définie  :  une  maladie  in¬ 
fectieuse,  épidémique,  contagieuse,  caractérisée 
habituellement  par  un  état  fébrile,  à  invasion 
bruscfue,  accompagnée  de  douleurs  musculaires, 
de  névralgies  intenses,  surtout  de  céphalée,  et  de 
catarrhe  des  voies  respiratoires  plus  ou  moins 
étendu,  avec  dépression  profonde  de  tout  le 
système  nerveux.  La  contagiosité  a  été  niée  par 
quelques  auteurs,  mais  elle  paraît  maintenant 
hors  de  doute. 

Les  épidémies  de  familles,  d’ateliers,  de  maga¬ 
sins,  prouvent  que  tout  sujet  atteint  peut  conta¬ 
miner  son  voisin,  surtout  si  ce  dernier  est  sur¬ 
mené  ou  déprimé. 


T.VBLEAU  CMNIQUE  DE  LA  GRIPPE. 

La  forme  la  plus  habituelle  delà  grippe  est  la 
suivante  :  Le  début  est  brusque.  Un  homme 
qui  est  chez  lui,  au  coin  de  son  feu,  est  tout 
à  coup  pris  de  malaise,  de  frissons,  de  cépha¬ 
lalgie.  Ou  bien,  il  sort  de  chez  lui  dispos  ;  tout 
à  coup,  selon  son  expression,  il  a  la  sensation 
d’un  paquet  de  glace  qui  lui  tombe  sur  le  dos  ; 
il  éprouve  des  frissons,  de  la  lassitude,  un  mal 
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do  lôlo  intense,  une  courbature  générale  ;  tout 
mouvement  lui  cause  des  douleurs  dans  les 
reins  et  dans  les  cuisses  qui  sont  souvent  into¬ 
lérables  ;  il  a  du  vertige.  Quoique  sorti  bien 
portant,  il  a  beaucoup  de  peine  à  rentrer  chez 
lui,  et  il  se  couche  immédiatement. 

Presqu’aussitüt,  en  quelques  heures  au  plus, 
la  température  s’élève,  atteignant  39°5,  dépas¬ 
sant  parfois  40°.  Ce  changement  est  presque 
plus  brutal  que  dans  la  pneumonie.  Le  pouls  est 
plein,  fréquent,  comme  au  début  de  tout  état 
fébrile  intense.  Le  cœur  bat,  en  général,  nor¬ 
malement. 

Puis  la  toux  apparaît  accompagnée  de  sensa¬ 
tion  pénible  à  la  gorge.  On  remarque  aussi  de 
l’enchifrènement  du  nez,  du  catarrhe  oculaire. 

Vers  la  fin  du  premier  jour,  on  observe  sou¬ 
vent  un  rash  rubéoliforme  ou  scarlatiniforme. 

Le  malade  ne  digère  pas  ;  il  q  des  vomisse¬ 
ments  et  parfois  un  peu  de  diarrhée  ou  de  la 
constipation. 

L’affaissement  est  extrême  :  le  malade  est 
comme  inerte,  pouvant  à  peine  répondre  aux 
questions  que  lui  pose  le  médecin  :  il  s’assied 
difficilement  sur  son  lit,  lorsque  l’on  veut  l’exa¬ 
miner. 

L’auscultation  ne  dénote  pas  encore  le  moin¬ 
dre  catarrhe  bronchique,  quoique  le  malade 
tousse  beaucoup.  Les  râles  ronflants  et  sibilants 
n’apparaissent  que  le  2»  ou  le  3°  jour. 

La  percussion  de  la  rate  permet  de  constater 
qu’elle  est  un  peu  hypertrophiée.  Comme  dans 
toute  maladie  infectieuse,  on  voit  aussi  dans 
l’urine  un  peu  d’albumine.  Ce  qui  domine  géné¬ 
ralement,  môme  dans  les  formes  bénignes,  ce 
sont  les  troubles  nerveux  :  le  poison,  la  toxine 
semble  exercer  ses  ravages  de  préférence  du 
côté  du  système  nerveux...  Prenons  un  grippé 
banal  :  il  a  un  peu  de  cory'za,  une  bronchite 
légère,  un  peu  d’embarras  gastrique  et  une  fiè¬ 
vre  modérée...  Considérons  ce  qui  se  passe  du 
.côté  du  système  nerveux;  presque  toujours  la 
céphalée  est  très  pénible,  le  lumbago  insuppor¬ 
table...  La  courbature  excessive,  les  membres 
tout  brisés,  douloureux,  comme  s’ils  avaient  été 
battus.  Enfin  la  maladie  débute  quelquefois 
brusquement  par  des  phénomènes  paraplégi¬ 
ques.  On  a  vu  des  sujets,  en  pleine  santé,  tom¬ 
ber  dans  la  rue  comme  foudroyés,  ayant,  comme 
ils  disent,  tout  à  coup  perdu  leurs  jambes... 

«  Et,  en  dehors  des  troubles  fonctionnels  ner¬ 
veux  graves  :  paralysies  laryngées,  paralysies 
cardiaques,  paralysies  des  pneumo-gastriques, 
vomissements  incoercibles,  la  convalescence 
laisse  ordinairement  des  semaines  durant,  des 
malades  épuisés,  neurasthéniques,  ayant  perdu 
toute  énergie  vitale  et  intellectuelle. 

«  On  le  voit,  môme  bénigne,  la  grippe  est  tou¬ 
jours  une  maladie  grave,  non  seulement  par 
l’intensité  des  troubles  nerveux,  la  longueur  de 
la  convalescence,  mais  aussi,  et  surtout,  par  les 
complications  qu’elle  peut  occasionner,  donnant 
naissance  à  des  infections  secondaires  dues  au 
pneumocoque,  au  streptocoque,  au  staphyloco¬ 
que,  qui  aboutiront  à  la  broncho-pneumonie,  la 
pneumonie,  souvent  suppurée,  ou  gangréneuse, 
la  pleurésie  purulente,  la  péricardite,  la  périto¬ 
nite,  les  otites,  la  méningite,  etc...  Enfin  elle  im¬ 
prime  à  toute  affection  antérieure  des  voies  res¬ 
piratoires,'  notamment  la  tuberculose,  une  allure 


aigüë...  La  grande  mortalité  des  dernières  épi¬ 
démies  a  été  due  principalement  à  des  tubercu¬ 
loses,  qui  jusque-là  torpides,  ont,  sous  l’infliience 
du  poison  grippal,  pris  soudain  Une  marche 
rapide  (1).  » 

La  durée  de  la  grippe  non  compliquée  est  de 
cinq  à  huit  jours. 

Au  point  de  vue  de  la  prédominance  de  tel  ou 
tel  symptôme,  on  divise  la  grippe  en  4  formes 
principales  : 

1“  la  forme  nerveuse  ; 

2°  la  forme  thoracique  ; 

3“  la  forme  digestive  ; 

4°  la  forme  cardio-vasculaire. 

Dans  la  forme  nerveuse,  la  maladie  débute 
comme  la  grippe  ordinaire.  Mais  au  bout  de  2 
ou  3  jours,  paraissent  des  troubles  particuliers  ; 
la  nuit,  le  sujet  est  pris  de  délire  de  la  pensée 
et  des  actions,  il  a  le  délire  de  la  persécution, 
des  hallucinations  ;  bientôt  ces  symptômes  ap¬ 
paraissent  aussi  pendant  la  journée.  Ces  phéno¬ 
mènes  cérébraux  peuvent  être  tellement  graves 
qu’ils  mettent  la  vie  en  danger,  non  seulement 
l’infection  peut  s’attaquer  aux  lobes  psychiques, 
mais  elle  peut  gagner  le  bulbe  ;  alors  on  remar¬ 
que  des  troubles  du  côté  de  l’appareil  circula¬ 
toire  et  de  la  respiration  ;  les  battements  du 
cœur  sont  irréguliers  il  y  a  de  la  tachycardie .  La 
respiration  s’accélère,  quoiqu’aucun  symptôme 
pulmonaire  ne  puisse  faire  supposer  cette  ano¬ 
malie.  Le  malade  en  pleine  dyspnée,  peut  mourir 
par  arrêt  du  cœur,  ou  en  présentant  des  phéno¬ 
mènes  convulsifs. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  paraly¬ 
sies  ne  sont  pas  rares  à  la  suite  de  cette  forme 
(paralysies  laryngées,  pneumo-gastriques,  dor¬ 
so-lombaires). 

La  forme  la  plus  fréquente  et  aussi  la  plus 
grave,  est  la  forme  thob.vciqoe. 

Le  coryza  semble  être  le  début  de  la  grippe,  et 
de  là,  de  proche  en  proche,  l’inflammation  s’é¬ 
tend,  gagnant  le  pharynx,  le  larynx,  les  bron¬ 
ches...  La  bronchite,  dans  ia  grippe  banale,  ne 
durant  guère  plus  de  8  à  10  jours,  semble  être 
l’aboutissant  de  l’infection  primitive  simple. 
L’infection  secondaire,  attaquant  plus  profondé¬ 
ment  les  organes,  sous  forme  de  broncho-pneu¬ 
monie,  de  pneumonie,  de  pleurésie,  peut  lui  suc¬ 
céder  ou,  ce  qui  est  pius  rare,  apparaître  d’em¬ 
blée. 

Et,  c’est  dans  ces  cas,  qu’on  peut  voir,  par 
exemple,  une  pneumonie  grippale  d’emblée, 
impossible  à  diagnostiquer  de  la  pneumonie 
habituelle,  et  étant  une  manifestation  primitive 
de  l’infection. 

Au  début,  on  entend  des  râles  ronflants  et 
sibilants,  puis  surviennent  aux  bases,  principa¬ 
lement  à  droite,  des  bouffées  de  râles  sous-crepi- 
tants,  accompagnant  les  deux  temps  de  la  res¬ 
piration.  Enfin  le  lendemain,  ou  le  surlende¬ 
main,  on  perçoit  nettementj  à  une  base  ou  dans 
la  partie  moyenne  d’un  des  poumons,  un  souffle, 
ouplutôtune  respiration  soufflante,  qui  n’est 
que  l’exagétatioli  du  bruit  normal.  À  l’état  de 
santé,  en  effet,  le  tissu  pulmonaire  forme  ma¬ 
telas  et  ne  transmet  pas  les  bruits  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  la  profondeur. 

Ce  souffle  débute  au  second  temps.  Bientôt,  si 
la  maladie  continue  sa  marche,  il  paraît  à  l’ins- 


(1)  Le  Monde  médical,  1893,  n“  62, 
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piràtion.  Plus  l'état  est  grave,  plus  ce  bruit  tend 
a  prédoiniher  dans  lé  premier  temps. 

Au  moment  où  la  broncllo-pneürhonie  fait  son 
apparition,  la  soiiorité  du  poumon  disparaît  peu 
à  peu.  Déjà  avec  la  bronchite  capillaire,  l’élas¬ 
ticité  de  la  pardi  était  moindre  ;  la  splénisation 
du  poumon  donne  de  la  submatité,  puis  de  la 
matité. 

Mais  les  signes  de  la  broncho-pneumonie  n’at¬ 
teignent  pas  tout  le  poumon.  Si,  à  un  endroit, 
on  entend  un  souffle,  à  côté  on  percevra  les  râ¬ 
les  sous-crèpitants  de  la  bronchite  capillaire  : 
ailleurs,  les  ronchus  ronflants  et  sibilants  du  ca¬ 
tarrhe  des  grosses  et  des  moyennes  bronches. 

Chez  l’adiilte,  outre  ces  signes,  on  constate 
une  expectoration  souvent  abondante.  Au  début, 
les  crachats  sont  muqueux,  aérés,  presque  trans- 

Ï)arehts.  Puis,  ils  deviennent  légèrement  puru- 
cnts.  Si  la  bronchite  est  intense,  ils  seront  for¬ 
tement  purulents  et  se  présenteront  avec  une 
couleur  jaunâtre  .ou  verdâtre.  Dans  la  broncho¬ 
pneumonie,  le  crachat  prend  une  teinte  sangui¬ 
ne  ;  parfois  le  sang  est  presque  pur,  ce  sont  les 
crachats  hémoptoïdes  ;  dans  d’autres  cas,  ils 
sont  rouillés  et  plus  ou  moins  analogues  à  ceux 
de  la  pneumonie  fibrineuse  ;  pourtant  ils  ont 
moins  la  couleur  sucre  d’orge  oU  jus  d’abricot, 
ils  sont  souvent  plus  rougeâtres.  En  outre,  à 
coté  de  ces  crachats  sanguinolents,  on  en  ren¬ 
contre  d’autres  purulents,  franchement  bronchi¬ 
ques. 

La  pleürcsie  est  le  plus  souvent  secondaire, 
occupant  un  siège  variable  pouvant  même  revê¬ 
tir  la  forme  interlobulaire  (Letulle). 

Elle  est  séro-flbrineuse  ou,  le  plus  souvent, 
purulente. 

Huchard  a  signalé  deux  variétés  de  congestion 
pulmonaire  :  l’une  hémoptoïque  avec  expectora¬ 
tion  mousseuse  et  colorée;  l’autre  passive,  cons¬ 
tituant  une  sorte  d’atélectasie  pulmonaire.  La 
première  est  la  plus  grave;  la  seconde peuttuer 
par  asphyxie,  mécaniquement,  surtout  chez  les 
sujets  atteints  d’affection  cardiaque. 

Enfin,  on  a  signalé  la  paralysie  des  muscles 
bronchiques  et  i’œdème  de  la  glotte. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  dépend  de  la 
gravité  de  l’épidémie,  de  la  nature  des  compli¬ 
cations  et  surtout  de  l’organisme  frappé.  Un 
surmené,  un  alcoolique,  un  tuberculeux,  un  car- 
diopathe  sont  les  victimes  presque  fatales  d’une 
grippe  même  de  moyenne  intensité.  Dans  la  for¬ 
me  thoracique,  en  dehors  de  la  pneumonie  gan¬ 
gréneuse,  ou  suppurée,  très  grave  par  elle- 
même,  chez  un  individu  vigoureux,  le  seul  fait 
de  la  congestion  pulmonaire  ou  de  l’atelectasie 
constitue  un  danger  réel  pour  le  cardiopathe, 
l’exposant  à  tous  les  accidents  de  l’asystolie  ai- 
uë...  et  ce  serait  le  cas  de  répéter  le  mot  d’un 
e  nos  maîtres;  «  la  maladie  est  au  poumon  et 
le ‘danger  est  au  cœur  »  ;  d’où  la  nécessité  de  to¬ 
nifier  le  cœur. 

La  FORME  DIGESTIVE  OU  gastro-intestiiiale  est 
caractérisée  par  le  tableau  clinique  suivant,  d’a¬ 
près  le  «  Monde  médical  »  : 

En  pleine  santé  le  sujet  (c’est  presque  toujours 
un  individu  jeune  ou  dans  la  force  de  l’âge)  est 
pris  brusquement  de  symptômes  rappelant  tout 
a  fait  ceux  d’une  indigestion  grave,  causée  par 
l’ingestion  de  ptomaïnes  (aliments  avariés). 

«  Le  malade  éprouve  un  malaise  général  avec 
pâleur,  sensation  de  refroidissement,  vertiges. 


en  même  temps  qü’apparaissent  des  vomisse¬ 
ments  alimentaires,  et  des  douleurs  gastriques 
ou  abdominales  très  vives.  En  même  temps  la 
céi^halée  est  intense  et  la  courbatut-e  très  mar¬ 
quée  .  Rapidenient  la  température  monte,  et  les 
vomissements  continuent.  Il  n’est  pas  rare  de 
les  voir  durer  plusieurs  jours  ;  et  dans  ce  cas  la 
moindre  quantité  de  liquide  ingéré,  sUfiit  à  les 
réveiller:  situation  des  plus  .pénibles  .pour  le 
malade,  car  lion  seulement  elle  empêche  l’ali¬ 
mentation  et  le  sommeil,  mais  encore  elle  l’èt- 
fraye  et  aggrave  la  dépression  nërvedse. 

«  La  constipation  peut  exister  au  début,,  mais 
les  jours  suivants,  quelquefois  même,  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  des  accès  de  diarrhée  apparaissent, 
le  pliis  souvent  précédées  de  crises  gastralgi¬ 
ques,  parfois  intolérables,  irradiées  du  côté  de 
Tabdomen,  avec  sensation  de  brûlüre  le  long  de 
l’œsophage  et  de  brûlure  anale  accompagnée  de 
ténesme.  Ces  symptômes  sont  parfois  si  mar¬ 
qués,  que  le  patient  s’imagine  être  empoisonné. 

«  Au  début  la  langue  est  rouge  vif,  les  papilles 
sont  saillantes  ;  plus  tard  là  langue  se  recouvre 
d’un  enduit  saburral,  les  bords  et  là  pointe 
seuls  restent  rouges.  Faisans  a  signalé  üîiè  co¬ 
loration  violacée  de  la  muqueuse,'  très  nette 
dans  certains  cas  et  qui  ne  se  rencontrerait  qUe 
dans  la  grippe.  A  la  palpation  :  rate  augmentée 
de  volume,  foie  engorgé  et  douloureùx.  Souvent 
urines  albumineuses.  Enfin,  presque  toujours, 
existent  des  lésions  buccales  et  pharyngées.  Les 
lésions,bien  étudiées,  sur  tout  par  llugenschmidt, 
revêtent  plusieurs  formes.  Le  plus  souvent  il 
s’agit  d’une  éruption  érythémateuse,  tapissant 
la  voûte  palatine,  le  fond  du  pharynx  et  rappe¬ 
lant  tout  à  fait  l’angine  scarlatineuse  (Cartaz). 
Ou  ce  sont  des  éruptions  herpétiformes  et  aph¬ 
teuses.  On  a  même  signalé  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse,  la  gingivite,  la  périostite  alvéolo- 
dentaire  avec  abcès  consécutifs.  Toutes  ces 
éruptions  sont  en  général  très  douloureuses. 

«  Ordinairement,  l'infection  dure  dé  dix  à 
douze  jours.  La  fièvre  est  à  type  subcOntinu,  ne 
dépassant  guère  39  degrés  le  soir.  La,  courba¬ 
ture,  la  céphalée,  la  rachialgie  persistent  avec 
la  môme  intensité  jusque  vers  le  quatrième  ou 
cinquième  jour  et,  comme  la  fièvre,  décroissent 
insensiblement,  lorsque  les  vomissements  ces¬ 
sent  et  que  des  complicatioiïs  ne  surviennent 
point. 

«  Outre  les  vomissements  incoercibles,  qui 
doivent  être  la  grande  préoccupation  du  méde¬ 
cin,  il  ne  fautpas  oublier  que  tant  que  le  malade 
est  sous  l’influence  de  l’infection,  des  complica¬ 
tions  du  côté  du  système  nerveux,  du  cœur  et 
surtout  des  poumons,  peuvent  apparaître.  Com¬ 
plications  qui  s’annoncent  par  l’acuité  persis¬ 
tante  des  phénomènes  nerveux,  des  troubles 
fonctionnels  du  côté  du  cœur,  l’apparition. ou 
l’aggravation  de  la  toux,  la  dyspnée,  la  recru¬ 
descence  de  la  température  et  surtout  l’intensité 
des  phénomènes  généraux.  Lesmaladestombeht 
dans  un  état  d’adynamie  profonde,  quelques-uns 
môme  peuvent  être  atteints  d’épistaxis,  de  déli¬ 
re,  de  coma,  être  en  un  mot  dans  un  état  typhoï¬ 
de.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  sont  presque  tou¬ 
jours  des  suppurations  viscérales  qui  ont  apparu 
et  qu’il  faut  rechercher,  notamment  la  pneunio- 
iiie  suppurée.  » 

La  FORME  cardio-vasculaire  est  généralement 
consécutive  ou  môme  concomitante  à  une  forme 
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thoracique  légère.  Des  battements  de  cœur  pré¬ 
cipités,  des  accès  d’étouffements,  d’oppression 
apparaissent  au  bout  de  4  ou  5  jours. 

Outre  la  fréquence  des  battements  du  cœur, 
on  remarque  des  altérations  du  rythme,  telles 
que  les  bruits  se  succèdent  à  intervalles  égaux, 
sans  qu’il  soit  possible  de  reconnaître  le  petit  et 
le  grand  silence,  c’est  l’embryocardie.  Ceci  est 
dii  à  Faction  de  la  toxine  microbienne,  soit  sur 
la  fibre  musculaire,  soit  sur  les  nerfs  du  plexus 
cardiaque. 

Il  se  produit  là  une  infectieuse  grip¬ 

pale  analogue  à  la  myocardite  diphthérique  ou 
variolique. 

Le  malade  est  épuisé,  absolument  prostré,  su¬ 
jet  à  des  vertiges,  cela  accompagné  d’un  état 
syncopal  ;  cette  situation  peut  durer  cinq  ou  huit 
jours,  sans  la  moindre  trace  d’hyperthermie.  Ces 
cas  ne  sont  pas  très  rares. 

On  signale  aussi  un  certain  nombre  de  cas  de 
grippes  dites  frustes.  On  remarque  un  accès  de 
lièvre  durant  quelques  jours,  accompagné  d’un 
léger  coryza  ou  d’une  laryngite.  Dans  ces  cas,  il 
arrive  presque  toujours  que  cette  inflammation 
persistependantdes  semaines,  des  mois  entiers  ; 
les  malades  ont  des  quintes  de  toux  incessantes, 
que  l’on  ne  peu  t  enrayer.  Il  est  à  croire  que  comme 
dans  la  coqueluche,  l’intoxication  grippale  se 
localise  aux  ventricules  du  larynx.  Dans  de  nom¬ 
breuses  autopsies  de  coqueluche,  on  trouve  une 
inflammation  intense  de  ces  cavités,  produisant 
un  liquide  muqueux,  muco-purulent,  purulent 
même  parfois.  Lorsque  ces  secrétions  sontabon- 
dantes,  elles  tombent  sur  les  cordes  vocales. 
Aussitôt  se  produit  une  quinte  violente,  brus¬ 
que,  ne  disparaissant  que  lorsque  les  mucosités 
ont  été  expectorées.  La  toux  est  analogue  à  celle 
que  l’on  observe  lorsqu’une  gouttelette  de  bois¬ 
son,  vient  à  pénétrer  dans  le  conduit  aérien. 

si  la  forme  fruste  est  accompagnée  de  co¬ 
ryza,  on  a  alors  pendant  très  longtemps  des  ac¬ 
cès  d’éternuements,  pouvant  durer  près  d'un 
quart  d’heure.  Peu  à  peu,  les  sinus  frontaux  et 
maxillaires  sont  pris.  Cette  affection  guérit  len¬ 
tement,  mais  elle  a  toujours  une  influence  né¬ 
faste  sur  la  santé  ;  l’odorat  se  perd,  et  avec  lui, 
le  goût  disparaît  ;  le  malade  ne  veut  plus  rien 
manger,  tout  lui  semble  mauvais  ;  il  perd  l’ap¬ 
pétit. 

On  a  signalé  aussi  une  forme  abortive  de  la 
grippe;  un  sujet  est  pris  tout  à  coup  d’un  accès 
de  lievre,  la  température  atteint  et  dépasse  rapi¬ 
dement  40°,  on  ne  sait  ce  qui  va  survenir,  lors¬ 
que  la  fièvre  tombe  et  le  malade  se  trouve  dans 
un  état  de  santé  presque  aussi  satisfaisant  qu’au- 
paravant. 

Telles  sont  les  principales  formes  cliniques  de 
la  grippe.  Mais  pendant  son  évolution  et  surtout 
pendant  la  convalescence,  peuvent  apparaître  de 
nombreuses  complications  que  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  énumérer  :  toutes  ces  complications 
sont  dues  à  des  associations  microbiennes.  Ce 
sont:  la  pneumonie  avec  tendance  à  la  suppura¬ 
tion,  l’érysipèle,  les  suppurations  multiples,  ab¬ 
cès,  furoncles,  etc.,  la  néphrite,  qui  peut  même 
pas'ser  à  l’état  chronique  et  constituer  le  mal  de 
Bright  d’une  incurabilité  presque  constante,  les 
myocardites,  les  paralysies  plus  ou  moins  pas¬ 
sagères,  l’avortement  dans  le  cas  de  grossesse. 

Reste  la  question  du  diagnostic  de  la  grippe 
qui  est  généralement  assez  facile,  quand  la  ma¬ 


ladie  éclate  d’une  manière  épidémique,  affec¬ 
tant  presque  toujours  la  même  allure,  avec  pré¬ 
dominance  d’un  symptôme,  soit  la  céphalalgiè, 
soit  la  courbature,  soit  les  crampes  dans  les 
membres,  soit  la  rachialgie.  Mais,  pour  les  cas 
isolés,  il  peut  y  avoir  quelqu’hésitation,  par¬ 
fois. 

«  La  pneumonie  est  généralement  manifestée, 
presqu’immèdiatement  par  un  point  de  côté 
violent.  Lorsque  celui-ci  fait  défaut,  la  distinc¬ 
tion  est  très  difficile,  car  l’élévation  brusque  de 
la  température  et  l’intensité  de  la  fièvre  sont  à 
peu  près  les  mêmes  de  part  et  d’autre. 

«  La  rougeole  est  rare  chez  l’adulte  ;  la  grippe, 
au  contraire,  se  rencontre  peu  chez  l’enfant. 
Mais  il  faut  parfois  en  faire  te  diagnostic.  Dans 
les  deux  affections,  on  a  de  la  toux,  du  coryza, 
de  la  fièvre,  du  catarrhe  de  la  conjonctive. 
Pourtant,  l’infection  rubéolique  est  moins  bru¬ 
tale  ;  c’est  seulement  en  deux  ou  trois  jours,  et 
avec  des  rémissions  matinales,  que  la  tempéra¬ 
ture  atteint  39°5  ou  40  ■.  Du  reste,  à  cette  époque, 
paraît  l’éruption  caractéristique.  Si  pourtant  on 
hésite,  il  faut  examiner  la  voûte  du  palais  ;  dans 
la  rougeole,  elle  est  couverte  très  tôt  d’un  poin¬ 
tillé  rougeâtre  très  marqué  qui  fait  rarement 
défaut,  et  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  la  grippe. 

«  La  variole  éclate  de  môme  avec  une  forte  fiè¬ 
vre,  de  la  rachialgie,  des  courbatures  ;  mais  on 
ne  perçoit  pas  de  signes  de  bronchite. 

«  Le  typhus  exanthématique  débute  aussi  avec 
fièvre  et  courbature  ;  il  existe  même  des  cas  où 
on  perçoit  quelques  râles  sibilants,  mais  cette 
affection  est  rare.  Ce  n’est  qu'après  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  que  l’on  peut  être  fixé,  par  l’apparition 
de  l’éruption  exanthématique,  qui  n’a  qu’une 
faible  analogie  avec  le  rash  que  nous  avons  si¬ 
gnalé  dans  certains  cas  de  grippe  »  (L. 

II 

TRAITEMENT. 

Nous  ne  connaissons  encore  aucun  traitement 
prophylactique  certain,  ni  aucun  traitement  spé¬ 
cifique  de  la  grippe.  Il  faut  donc  se  borner  à  une 
thérapeutique  des  symptômes,  indépendamment 
des  soins  hygiéniques  à  donner  au  malade. 

Le  traitement  de  la  grippe  doit  tout  d’abord 
s’attaquer  à  la  fièvre,  aux  courbatures,  à  la  cé¬ 
phalalgie,  parfois  atroce. 

Quand  on  se  sent  mal  à  l’aise  et  fiévreux  pen¬ 
dant  la  saison  de  la  grippe  et  quand  on  a  des 
présomptions  pour  croire  que  l’on  va  être  en¬ 
vahi,  il  y  a,  suivant  de  nombreux  praticiens,  un 
excellent  moyen  de  juguler  la  maladie  dès  le 
début: 

C’est  de  s’administrer  avec  précaution  de  l’al- 
coo'atiirc  de  racine  fraîche  d' aconit  nnpel,  jusqu’à 
ce  qu’il  survienne  des  fourmillements  dans  les 
extrémités.  Il  faut  être  naturellement  suffisam¬ 
ment  observateur  pour  suivre  un  pareil  traite¬ 
ment,  mais  il  est  certain  que,  jusqu’à  présent,  on 
ne  connaît  pas  de  meilleur  abortif  de  la  grippe. 
'Voici  d’ailleurs  la  posologie  à  observer  :  dans 
une  tasse  à  café  de  tisane  chaude  de  tilleul,  met¬ 
tre  dix  gouttes  d’alcoolature  de  racine  d’aconit 
et  renouveler  la  môme  dose  toutes  les  demi- 
heures  jusqu’à  fourmillements  ;  on  pourra  arri- 
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ver  ainsi  à  prendre  cinquante,  soixante  ou  soi¬ 
xante-dix  gouttes  d’aconit  progressivement,  en  3 
ou  4  heures.  Gomme  l’a  parfaitement  démontré 
M.Dujardin-Beaumetz,  l’aconit  n’agit  réellement 
qu’au  voisinage  de  la  dose  toxique.  La  dose 
toxique  est  essentiellement  variable,  suivant  les 
individus  et  suivant  telle  ou  telle  disposition  de 
la  même  personne.  Il  est  certain  que  cette  mé¬ 
thode  est  peu  applicable  à  la  clientèle  ordinaire 
et  pourrait  être  dangereuse  pour  d’autres  que 
des  médecins. 

La  maladie  étant  déclarée,  le  mieux  est  de 
commencer  par  l’essai  d’une  sudation  abondante 
avec  des  boissons  chaudes  et  deux  ou  trois  ca¬ 
chets  de  0,50  centigrammes  d'antipyrine.  Le  ma¬ 
laise  persiste-t-il  ’?  on  administrera  une  purga¬ 
tion  saline  un  peu  violente  et  on  mettra  le  nia- 
lade  à  la  diète  absolue.  Certaines  personnes 
prennent  depréférencel’huilede  ricin.  On  insis¬ 
te  sur  le  champagne,  les  grogs  chauds,  la  kola, 
et  on  alimente  le  malade,  si  l'estomac  fonctionne 
bien,  avec  les  laits  de  poule,  des  jaunes  d’œufs 
délayés  dans  du  bouillon  ou  du  champagne, 
sinon  avec  des  lavements  de  lait  et  de  peptone. 

Il  faut  être  sobre  de  potions  aux  extraits  de 
quinquina,  souvent  mal  tolérées  par  l’estomac. 

Matin  et  soir  (pour  faire  l’antisepsie  intesli- 
nalej,  on  administrera  un  lavement  d’un  litre 
d’eau  bouillie  et  prise  chaude  dans  laquelle  on 
fera  dissoudre  10  grammes  d’acide  borique. 

Toutes  les  deux  heures  le  malade  se  gargari¬ 
sera  avec  de  l’eau  phéniquée  au  1/200=  dans  la 
quelle  on  versera  quelques  gouttes  d’alcoolat  de 
menthe  ou  du  jus  de  citron. 

Le  malade  prendra  ensuite  un  grand  bol  de 
lait  bouilli  ou  stérilisé,  de  façon  à  absorber  3  li¬ 
tres  par  24  heures,  on  pourra  y  ajouter  un  peu 
de  bouillon  dégraissé.  . 

Si  le  lait  est  mal  toléré  on  pourra  ajouter 
trente  centigrammes  de  pancréatine. 

Contre  la  courbature,  frictions,  matin  et  soir, 
avec  alcoolat  de  Fioravanti. 

Il  faut  s’abstenir  de  kermès,  d’ipéca  comme 
expectorants,  car  ils  sont  déprimants. 

D’après  la  grande  majorité  des  médecins,  c’est 
la  quinine  qui  paraît  jouer  le  principal  rôle  dans 
la  thérapeutique  de  l’influenza.  Dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  elle  est  souvent  mal  sup¬ 
portée  par  l'estomac  et  rejetée  ;  il  faut  la  don¬ 
ner  par  doses  très  fractionnées,  associée  au 
salicylate  de  soude  ou  à  l’antipyrine. 

Chlorhydro-sulfate  de  quinine.  0,G0  centig. 

Antipyrine .  0,50  centig. 

en  cinq  cachets. 

Prendre  un  cachet  toutes  les  heures. 

Ou  bien  : 

Chlorhydro-sulfate  de  quinine _  0,60  c  g. 

Salicylate  de  soude .  2  gr. 

en  cinq  cachets. 

Un,  toutes  les  heures. 

Progressivement,  au  fur  et  à  mesure  que  l’es¬ 
tomac  devient  plus  tolérant,  on  augmente  les 
doses  jusqu’à  1  gramme  de  quinine  en  24  heures. 

A  coté  de  la  quinine,  l’alcool  à  haute  dose  rend 
de  grands  services  dans  la  grippe,  non  pas  sous 
la  forme  de  potion  de  Todd  ordinaire,  qui  est  in¬ 
suffisante,  mais  sous  forme  de  grogs  extrême¬ 
ment  forts  et  de  vin  de  champagne.  Il  faut  don¬ 
ner  au  moins  100  à  1.50  grammes  d’alcool  en  24 


heures  aux  personnes  non  habituées  à  l’usage  de 
l’alcool  et  200  à  250  grammes  aux  alcooliques 
avérés. 

-  Le  repos  au  lit  et  à  la  chaleur  est  indispensa¬ 
ble  pendant  5  ou  6  jours  dans  les  formes  ordi¬ 
naires  de  la  grippe. 

Dès  que  la  fièvre  diminuera,  on  essaiera  d’ali¬ 
menter  le  malade,  pour  combattre  le  plus  rapi¬ 
dement  possible  l’abattement  et  la  faiblesse  :  la 
kola,  la  coca,  les  glycéro -phosphates,  la  noix 
vomique,  le  quinquina  serviront  d’excitants  et 
d’adjuvants  très  efficaces. 

Dans  la  forme  nerveuse,  on  donnera  toujours 
la  quinine,  mais  peu  d’alcool,  si  le  malade  a 
beaucoup  d’excitation  cérébrale  et  n’est  pas  un 
alcoolique  avéré  ;  les  lotions  au  vinaigre  aroma- 
lique  fréquemment  répétées  donneront  d'excel¬ 
lents  résultats  et  quand  on  sera  convenablement 
outillé,  on  donnera  des  bains  tièdes  à  28»  ou  30». 
Contre  l’adynamie  et  le  collapsus,  le  mieux  est 
d’employer  l'éther  en  injections  hypodermiques. 

Dans  la  forme  thoracique,  on  aura  recours  à 
la  quinine,  à  l’alcool  larç/â  manu,  aux  potions 
calmantes  à  l’extrait  thébaïque  et  à  l’oxyde  blanc 
d’antimoine,  aux  cataplasmes  sinapises  et  aux 
vésicatoires  bien  antiseptiques.  L’éther  et  la 
caféine  en  injections  sous-cutanées  donnent  les 
meilleurs  effets  dans  le  cas  de  complications 
broncho-pulmonaires  intenses.  Contre  les  quin¬ 
tes  de  toux  persistantes,  coqueluchoïdes,  qu’on 
observe  fréquemment,  on  donnera  4  fois  par 
jour  des  fumigations  de  plantes  aromatiques  et 
béchiques,  et  on  fera  des  pulvérisations  de  la 
gorge  ayec  une  solution  antiseptique  coca'inée. 

Dans  la  forme  gastrique,  il  faudra  faire  de 
l’antisepsie  intestinale  avec  l’eau  chloroformée 
et  le  benzonaphto.l  ;  de  temps  en  temps,  un 
peu  de  calomel  (1  gr.  par  fractions  de  0,20  cen¬ 
tigrammes).  Contre  les  vomissements,  rien  ne 
vaut  le  champagne  glacé  par  cuillerées,  ou  l’eau 
chloroformée.  Contre  la  diarrhée,  on  aura  re¬ 
cours  au  bismuth,  à  l’acide  lactique,  au  tanni- 
gène.  Quand  le  malade  a  une  intolérance  gas¬ 
trique  trop  prolongée  et  qu’on  ne  peut  l'alimenter 
avec  le  lait,  on  prescrira  trois  fois  par  jour, 
après  lavement  de  propreté,  un  des  lavements 
suivants  : 

Farine  de  riz .  2  cuillerées  à  café. 

Jaunes  d’œufs .  n°  2. 

Peptone  sèche .  1  cuillerée. 

Vin  de  Malaga... .  1  verre  à  madère. 

Lait  bouilli  et  tiède  et 
légèrement  salé .  2  grands  verres. 

Si  le  malade  est  affaibli,  s’il  est  en  état  lipo- 
thymique,  ce  qui  arrive  souvent,  car  le  poison 
orippal  semble  agir  surtout  dans  ces  cas  sur  le 
bulbe,  on  pratiquera  des  injections  sous-cutanéès 
d’éther  ou  de  caféine,’ comme  il  a  été  dit  déjà. 

Si  la  température  est  trop  élevée,  lotions 
froides  et  bains,  à  moins  qu’il  n’y  ait  des  ten¬ 
dances  à  la  syncope. 

Dans  la  forme  cardiaque,  il  faudra  recourir 
surtout  à  la  spartéine  (0,10  centigrammes  par 
aux  injections  sous-cutanées  de  caféine  et 
ligitaline  en  solution  au  millième  (cinquante 
gouttes  par  jour  pendant  2  ou  3  jours). 

Dans  les  grippes  légères  ou  frustes,  le  traite¬ 
ment  se  bornera  à  une  ou  deux  purgations, 
chlorhydro-sulfate  de  quinine  0,60  centigr.  par 
jour,  potion  de  Todd  alcoolisée  à  60  gr.  et  éthé- 
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risée,  repos  au  lit  et  à  la  clialeur,  boissons 
chaudes  légères,  alimentation  peu  abondante, 
mais  substantielle. 

Quelle  qu’ait  été  d’ailleurs  la  forme  de  la  ^ripy 
pe,  la  convalescence  s’accompagnera  toujours 
d’une  grande  faiblesse  générale  et  réclamera 
des  aliments  réparateurs  et  des  médicaments 
toniques,  vins  amers,  quinquina,  coca,  kola, 
phosplio-^’lycérates,  grand  air  de  la  campagne. 

Quant  à  la  prophylaxie  de  la  grippe,  elle  con¬ 
siste  à  éviter  les  surmenages  de  toutes  sortes, 
à  prendre  garde  aux  refroidissements,  à  entre¬ 
tenir  une  antisepsie  parfaite  de  la  bouche  et 
des  fosses  nasales  au  moyen  d’irrigations  phéni- 
guées  légères  et  de  savonnages  minutieux,  enfin 
■  à  entretenir  le  bon  état  des  voies  digestives  par 
purgations  fréquentes  et  antiseptiques  intesti¬ 
naux.  Ollivier  conseillait  de  prendre  l’huile  de 
.  foie  de  morue  comme  prophylactique  de  la 
grippe  pondant  une  épidémie  ;  pour  ceux  qui 
peuvent  bien  la  supporter  et  la  digérer,  nous 
croyons  le  conseil  excellent. 

En  tout  cas,  nous  défendons  pas,  pour  rem¬ 
placer  cet  excellent  tonique,  de  se  suralcoo¬ 
liser  comme  font  certaines  personnes  sous  pré¬ 
texte  de  se  rendre  invulnérables  au  poison  grip¬ 
pal. 

D'’  Paul  IIuguenin. 


GLINIÇUE  BHlHOLQGIÇyi 

Sig;i>cs  et  ti-aUcMiciit  «te  l'ozèise. 

Il  y  a  deux  façons  d'entendre  le  terme  d'ozène  ; 
les  uns,  de  moins  en  moins  nombreux,  confon¬ 
dent  sous  ce  nom  toutes  les  maladies  des  fosses 
nasales  qui  s’accompagnent  de  fétidité  ;  les  autres 
le  réservent  pour  une  affection  spéciale  que 
caractérisent  non  seulement  la  mauvaise  odeur, 
mais  encore  des  lésions  toutes  particulières. 
Dans  la  première  acception,  Pozène  n’est  qu’un 
symptôme  :  c’était  là  l’opinion  d’autrefois,  la 
seule  que  l’on  pouvoir  avoir  avant  qu’on  eût  com¬ 
mencé  à  débrouiller  le  chaos  des  affections  na¬ 
sales.  Aujourd’hui  cette  façon  do  considérer 
Pozèno  n’est  plus  de  mise  ;  elle  est  trop  compré¬ 
hensive  ;  on  sait  que  les  affections  nasales  les 
plus  disparates,  ulcéreuses  et  nécrotiques  en 
particulier,  peuvent  donner  lieu  à  la  production 
de  sécrétions  fétides  :  or,  chacune  de  ces  affec¬ 
tions  réclame  un  traitement  spécial  ;  leur  théra¬ 
peutique  doit  donc  avoir  pour  base  un  diagnostic 
précis. 

L’ozène  ou,  pour  mieux  dire,  l’ozène  vrai,  l’o- 
zèno  essentiel,  le  seul  que  nous  ayons  en  vue  ac- 
tuellemen  t, SC  reconnaît  aux  signes  suivants  :  l’air 
expiré  présente  une  odeur  sui  generis  rappelant 
tantôt  celle  de  la  punaise  écrasée  (punaisie), 
tantôt  celle  de  la  sueur  des  pieds,  perceptible 
au  voisinage  immédiat  du  malade  ou  à  distance, 
mais  non  perçue  par  le  malade  lui-même,  dont 
l’odorat  est  plus  ou  moins  émoussé,  si  bien  que 
l’individu  atteint  d’ozène  se  plaint  d’un  certain 
nombre  de  troubles  fonctionnels  (obstruction 
nasale,  exagération  des  sécrétions  nasales,  sé¬ 
cheresse  de  la  gorge,  lourdeur  de  tête,  etc.),  mais 
jamais  do  la  fétidité  ;  s’il  accuse  ce  symptôme, 
c’est  qu’il  lui  a  été  révélé  par  ses  parents,  son 
patron,  ses  camarades  d’atelier  qui  en  sont  im¬ 
portunés.  Il  mouche  abondamment,  salit  un  ou 


deux  mouchoirs  par  jour  ;  les  sécrétions  qu’il 
rend  sont  épaisses,  jaunes  ou  verdâtres  ;  de 
temps  en  temps  il  cesse  de  moucher  pendant  une 
demi-journée,  un  jour,  un  jour  et  demi,  puis  ex¬ 
pulse  soudain  et  parfois  au  prix  de  grands  ef¬ 
forts,  une  croûte  verdâtre,  longue  de  deux  ou 
trois  centimètres,  souvent  striée  de  sang,  repro¬ 
duisant  la  forme  du  méat  ou  du  cornet  dont  elle 
vient  de  se  détacher  et  exhalant  la  même  odeur 
que  l’air  expiré.  S'il  s’agit  d’un  adulte,  ces  symp¬ 
tômes  ne  sont  jamais  d’origine  récente  :  on  ap¬ 
prend  qu’ils  existent  depuis  une  plus  ou  moins 
longue  série  d’années,  avec  des  intervalles  d’a¬ 
mélioration  et  d’aggravation,  et,  si  le  malade  a 
bonne  mémoire,  qu'ils  ont  commencé  à  se  mon¬ 
trer  dès  l’âge  de  8,  10  ou  12  ans. 

Si  l’on  introduit  un  spéculum  nasi  dans  l’une 
des  narines  et  si  l’on  y  projette  un  faisceau  lu¬ 
mineux,  on  est  tout  d’abord  frappé  de  la  lar¬ 
geur  anormale  de  la  fosse  nasale  au  fond  de 
laquelle  on  distingue  d’emblée  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx  ;  la  muqueuse  est  recouverte 
sur  une  partie  de  son  étendue  d’une  sécrétion 
épaisse  et  de  croûtes  d’un  jaune  verdâtre.  Ces 
dernières  enlevées,  on  cherche  en  vain  le  relief 
habituellement  formé  par  le  cornet  inférieur  : 
celui-ci,  plus  ou  moins  atrophié,  semble,  dans 
les  cas  graves,  avoir  complètement  disparu  ;  sa 

glace  n’est  plus  marquée  que  par  un  simple 
ourrelet.  Mêmes  lésions,  mais  d’ordinaire  bien 
moins  accentuées, du  cornet  moyen.  Iju  muqueu¬ 
se  est  lisse,  rosée,  sans  traces  d'ulcération.  Les 
lésions  sont  bilatérales,  tout  en  étant  souvent 
plus  proncées  d’un  côté. 

La  rhpiite  atrophique  ainsi  caractérisée  est 
incurable  au  point  de  vue  anatomique  :  on  ne 
peut  lui  appliquer  qu’un  traitement  palliatif  qui 
consiste  a  débarrasser  le  malade  des  concré¬ 
tions  intra-nasales  et  à  supprimer  du  môme 
coupla  fétidité  1  Parmi  les  innombrables  moyens 
qui  ont  été  proposés  dans  ce  but,  le  plus  siihple 
et  le  plus  pratique  consiste  dans  l’emploi  de  la 
vaseline  boriquée  forte  ;  il  réussit  neuf  fois  sur 
dix,  à  la  condition  d’être  appliqué  suivant  les 
règles  suivantes. 

Après  avoir  débarrassé  les  fosses  nasales  des 
croûtes  qui  l’encombrent,  à  l’aide  d’un  stylet  et 
d’une  pince,  on  renvoie  le  malade  chez  lui  avec 
la  prescription  suivante  : 

Vaseline.... .  40  grammes. 

Acide  borique .  10  — 

dont  il  introduira  cinq  fois  par  jour  gros  comme 
une  noisette  dans  chaque  narine.  A  cet  effet,  il 
fait  pénétrer,  dans  une  narine  d’abord,  avec 
l’extrémité  de  l’index,  la  quantité  de  pommade 
voulue,  puis  il  bouche  l’autre  narine  et  renifle 
la  vaseline  en  renversant  un  peu  la  tête  en  ar¬ 
rière.  La  pommade  fond  rapidement,  se  répand 
sur  les  parois  des  fosses  nasales,  et,  si  le  ma¬ 
lade  maintient  la  tête  relevée,  ne  tarde  pas  à 
pénétrer  dans  la  gorge.  On  procède  inimédiate- 
ment  après  et  de  la  même  façon  pour  la  fosse 
nasale  opposée.  Il  est  important  de  recomman¬ 
der  au  naalade  d’employer  une  grande  quantité 
de  pom'éhade  :  il  n’en  mettra  jamais  trop.  Au 
moment  où  le  médicament  pénètre  dans  le  nez, 
le  malade  ressent  un  picotement  d’ordinaire  lé¬ 
ger,  parfois  assez  intense,  mais  passager,  qui 
provoque  un  larmoiement  réflexe.  En  môme 
temps  il  se  produit  dans  le  nez  une  sécrétion 
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abondante  de  liquide  séreux  qui  détache  les 
croûtes  et  délaie  les  inucosités  préexistantes. 
Au  bout  de  huit  à-<lix  minutes  environ,  et  pas 
avant  autant  que  possible,  le  malade  se  mouéhe 
et  expulse  tout  le  contenu  des  fosses  nasales  : 
pommade,  mucus  et  concrétions.  Il  se  produit 
ainsi  une  sorte  de  lavage  de  dedans  en  dehors. 

Le  malade  est  revu  après  huit  jours  de  ce  trai¬ 
tement  :  on  s’assure  que  celui-ci  a  été  fait  régu¬ 
lièrement  et  selon  les  préceptes  indiqués,  si  les 
croûtes  ne  sont  pas  reproduites,  on  fera  conti¬ 
nuer  l’usage  de  la  môme  pommadé .  dont  on 
diminuerapeu  à  peu  les  doses.  Si  les  fosses  nasa¬ 
les  sont  de  nouveau  envahies  parles  croûtes,  on 
enlève  ces  dernières  et  l’on  prescrit  une  pom¬ 
made  plus  chargée  en  acide  borique,  par  exemple 
la  suivante  : 

Vaseline . .  40  gr. 

Acide  borique .  15  gr. 

En  été,  alors  que  la  vaseline  est  semi-fluide, 
on  peut  élever  la  dose  d’acide  borique  à  20  gr. 
et  même  à  30  gr.  pour  la  môme  quantité  de  va¬ 
seline.  ■ 

Si  les  croûtes  se  reproduisent,  si  la^  fétidité 
persiste  malgré  Ce  traitement,  il  faut  s’adresser 
a  la  méthode  de  Gottstein.  Celle-ci  consiste  à 
introduire  dans  la  fosse  nasale  et  à  appliquer  sur 
les  points  où  les  croûtes  se  reproduisent  avec  le 
plus  de  persistance,  le  plus  souvent  dans  le 
méat  et  sur  le  cornet  moyens,  un  tampon  de 
coton  hydrophile  sec  ou  imbibé  d’huile  de  vase¬ 
line  mentholée. 

Ce  tampon  doit  présenter  une  longueur  d’en¬ 
viron  4  cent,  sur  2  cent,  de  hauteur  et  un  demi- 
centim.  d’épaisseur.  Le  stylet  qui  sert  à  son  in¬ 
troduction  ne  doit  pas  être  boutonné,  afin  qu’on 
puisse  le  retirer  sans  qu’il  ramène  le  tampon  : 
nos  malades  se  servent  communément  d'une 
aiguille  à  tricoter.  Le  tampon  est  laissé  en  place 
de  deux  à  douze  heures  ;  il  tombe  ordinaire¬ 
ment  de  lui-même  ou  bien  est  expulsé  dans  l’ac¬ 
tion  de  se  moucher  ou  d’éternuer.  Les  croûtes 
contre  lesquelles  il  a  été  appliqué  y  adhèrent 
ou  sont  éliminées  immédiatement  après  lui.  Il 
est  facile  d’apprendVe  aux  malades  à  placer  eux- 
mêmes  le  tampon  dans  l’une  des  narines  ou  dans 
les  deux,  matin  et  soir  :  ils  arrivent  à  l’intro¬ 
duire  beaucoup  plus  délicatement  que  le  mêtle  - 
cin  lui-même  :  il  suffit  de  leur  recommander  de 
le  porter  en  haut  et  en  dehors  vers  l'angle  ex¬ 
terne  de  l'œil.  Le  tampon  de  coton  agit  en  pro¬ 
voquant  une  sécrétion  réflexe,  qui,  se  produisant 
à  la  surface  de  la  muqueuse  aü-dessous  des 
croûtes,  les  décolle  et  les  entraîne.  Ce  mode 
de  traitement  est  moins  désagréable  et  surtout 
moins  dangereux  pour  les  malades  que  les  dou¬ 
ches  nasales,  encore  si  usitées  et  pourtant  si 
souvent  mal  supportées. 

Avec  ces  deux  moyens,  vaseline  boriquée  et 
tampon,  employés  isolément  ou  combinés,  on 
obtient  tout  ce  qu’on  peut  obtenir  dans  l’ozène: 
on  donne  au  patient  le  moyen  de  masquer  son 
infirmité  en  supprimant  à  la  lois  les  concrétions 
nasales  et  la  fétidité.  C’est  d’ailleurs  tout  ce  que 
demande  le  malade  à  qui  il  importe  peu  d’avoir 
ou  non  de  l’atrophie  des  cornets. 

Dr  M.  Boula V. 


HYGIÈNE  PUBLIÇUE 

lia  inoi'taiitc  peiiilaiit  l’exiicilitioü  do 

DSaflag^ascar  (suite  et  fin). 

Quand  nous  lisions  les  bulletins  sanitaires  en¬ 
voyés  en  France,  nous  restions  stupéfaits  ;  et, 
cependant,  la  progression  de  la  mortalité  a  été 
telle  qu’il  n’y  avait  aucune  illusiqn  à  se  faire. 
Voici  la  moyenne  journalière  de  la  mortalité  : 

Morlalilé  par  jour. 

Mars . i  1  homme 

Avril . 2  — 

Mai . .  4  — 

Juin . . .  8  — 

Juillet .  12  — 

Commencenlént  d’août.  24  — 

Milieu  d’août . 3(T  — 

Fin  d’août .  49  — 

Septembre  et  octobre . .  50 
Ces  chiffres  représentent  des  moyennes  :  ils 
n’en  sont  pas  moins  exacts,  parce  qu’ils  résul¬ 
tent  de  données  absolutïient  authentiques.  Ils 
sont  plutütau-dessous  de  la  vérité  ;  et,  la  preuve, 
c’est  que  d’après  les  chiffres  officiels  du  service 
de  santé,  à'ia  date  du.3  août,  lâ  mortalité  s’éle¬ 
vait  à  39  décès  par  jour,  entre  Suberbieyille  et 
Majunga,  sans  tenir  compte  des  décès  de  l’avant. 
D’après  une  déclaration  faite  à  la  table  du  pa- 
uebot  le  Djemnah,  par  le  directeur  du  service 
e  santé,  qui  se  rendait  au  sanatorium  deNossi- 
Comba,  il  y  avait,  le  1“‘'  septembre,  800  malades 
dans  les  divers  hôpitaux; et  M.  Eymery-Des- 
brousses  estimait  à  45  le  chiffre  des  décès  par 
jour,  dans  le  corçs  expéditionnaire.  Dans  la  seule 
journée  du  14  décemure,  le  chiffre  de  la  morta¬ 
lité  connu  à  Majunga  atteignait  32.  Cet  ensemble 
de  faits  équivaut  à  uUe  preuve  péremptoire,  et 
on  peut  être  assuré  que  nous  n’avons  pas  cher¬ 
ché  à  assombrir  le  tableau. 

Décès  parmi  les  rapatriés.  —  Il  est  indispensa¬ 
ble  d’ajouter  les  décès  Survenus  eh ,  cours  de 
route,  sur  les  navires  chargés  des  rapatriemehts. 
L’opinion  publique  a  été  émue  par  ces  convois  fu¬ 
nèbres  traversant  l’océan  Indien  ét  la  mer  Rou¬ 
ge  ;  pour  un  peumn  demandait  à  les  arrêter.  Le 
rapatriement  était  pourtant  la  seule  chance  de 
salut,  et  le  gouvernement  a  bien  fait  d’adopter 
cette  mesure  salutaire,  peut-être,  hélas  1  trop 
tardivement. 

Décès  parmi  les  officiers.  —  La  proportion  des 
officiers  qui  ont  succombé  aux  maladies  est  de 
beaucoup  inférieure  à  celle  des  soldats.  Ce  fait 
a  une  grande  importance  ;  il  prouve  une  fois  de 
plus  qu’il  y  a  des  conditions  a  remplir  pour  vi¬ 
vre  dans  les  pays  chauds.  Les  officiers  sont  plus 
âgés  que  les  soldats,  leur  résistance  est  plus 
grande  ;  ils  sont  aussi  plus  scrupuleux  obser¬ 
vateurs  des  lois  dë  l’hygiène  et  ils  savent  mieux 
éviter  les  causes  dés  maladies. 

Il  y  a  eu  25  décès  parmi  les  ofÜciers  malades 
du  corps  expéditionnaire  : 

1  colonel,  1  lieutenant-colonel,  1  chef  d’esca¬ 
dron,  5  capitaines,  4  lieutenants,  2  officiers  de 
gendarmerie,  2  enseignes  de  vaisseau,  3  méde- 
-cins,  1  vétérinaire,  3  aumôniers,  1  officier  d’ad¬ 
ministration,  1  interprète. 

Tués  et  blessés..—  On  a  coutume  de  juger  de 
l’importance  des  batailles  par  le  nombre  des 
tués  et  des  blessés. 
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Au  total,  94  blessés  et  7  tués.  En  parallèle 
avec  les  malades  et  les  morts,  le  contraste  est 
frappant  et  prouve  que  l’expéditign  était  surtout 
une  affaire  sanitaire. 

Résumé.  —  La  campagne  de  1895  à  Madagas¬ 
car  aura  été  une  des  puis  meurtrières  de  notre 
époque. 

Tous  malades  et  six  mille  décédés,  voilà  le  bilan! 

{Annales  d’ hyqiéne  publique]  1895). 


BULLETIN  DK  SYNDICATS 

Asf^ociatioii  profcssioiiuellc  lies  luéileciiis  de 
Reims. 

10  mars  1895. 

Présents  :  MM.  Bettinger,  Bourgeois  Colaneri, 
Colleville,  Dominé,  Durot,  Gaube,  Gueliiot,  Ha¬ 
che,  Jacquin,  Knoeri,  Lacoste, Lelièvre,  Lenglet, 
Mercier,  Meunier,  Panis,  Pitoy,  Roussel,  Seuvre. 
Strapart. 

Ravaud  (Witry-les-Reims),  Loche  ,Rilly),  Ma- 
lot  de  Villedommange. 

Excusés  :  MM.  Levêque,  Chevy  et  Dupré. 

Le  bureau  est  composé  de  M.  Seuvre,  Prési¬ 
dent,  assisté  de  M.  Meunier,  Vice-Président  ;  M., 
Guillaume,  trésorier,  et  M.  Pitoy,  secrétaire. 

Le  secrétaire  informe  l’assemblée  que  depuis 
la  dernière  assemblée  le  conseil  a  reçu  les  adhé¬ 
sions  suivantes:  de  MM. Bienfait, Décès,  Adolphe 
Ilenrot,  Hoel,  Strapart,  Panis,  Luton  fils,  de 
Reims,  et  Pichancourt,  de  Bourgogne,  Noël,  de 
Bélheinville. 

Ce  qui  porte  à  55  le  nombre  des  membres 
fondateurs,  dont  45  médecins  do  Reims  sur  47 
exerçant,  et  10  de  la  zone  suburbaine. 

La  déclaration  légale  a  été  faite  à  la  mairie  de 
Reims,  le  8  mars,  et  nous  avons  reçu  l’accusé  de 
réception  le  9  mars  ;  donc,  dès  maintenant  l’As¬ 
sociation  est  en  possession  de  ses  droits  légaux. 

M.  Seuvre,  président,  prononce  l’allocution 
suivante  : 

Chers  Confrères, 

Hier)  nous  avons  reçu  de  l'apôtre  des  syndicats 
médicaux  de  France,  du  docteur  Cézilly,  une  lettre 
dans  laquelle  il  nous  apprend  que  90  syndicats  exis 
tent  en  France,  dont  6i  sont  adhérents  à  l’Union. 
Votre  présence  à  cette  assemblée,  et  votre  empres¬ 
sement  à  donner  votre  adhésion  nous  prouvent 
qu’un  syndicat  médical  était  utile  en  notre  ville. 

Presque  toujours,  quand  un  syndicat  médical  se 
forme,  sa  création  est  saluée  par  des  quolibets, 
quelquefois  par  des  critiques  acerbes. 

A  Reims  nous  naissions  à  peine,  et  les  journaux 
s'emparaient  de  notre  état  fœtal  pour  lancer  la  note 
gaie.  Le  mieux  est  de  rire  avec  les  rieurs  et  de 
prendre  pour  devise: 

«  Pais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra.  » 

Comment  des  médecins,  des  frères  ennemis  s'as¬ 
socient  pour  défendre  leurs  droits  et  leurs  Intérêts!  ! 

Qu’est  donc  devenue  pessima  invidia  ? 

Le  fait  est  que  l’idée  lancée  par  notre  confrère 
Pitoy  (qui  fut  en  1884  et  en  1885,  l'âme  vibrante  du 
Syndicat  de  Meurthe-et-Moselle)  a  grandi  depuis 
quelques  semaines.  Notre  premier  devoir  est  de  re¬ 
mercier  nos  confrères  de  Reims  et  ceux  des  pays 
voisins  qui  ont,  à  la  presque  unanimité,  adhéré  à 
notre  association  professionnelle.  C’est  de  très  bon 
augure  pour  l'avenir  de  notre  syndicat.  Cette  union 
constitue  la  meilleure  récompense  accordée  au  zèle 
de  notre  dévoué  secrétaire.  Nous  sommes  heureux 
et  fiers  de  trouver  parmi  nous  et  les  anciens  prési¬ 
dents  de  la  Société  de  Prévoyance  des  médecins  de 


la  Marne  et  nos  anciens  maîtres  de  l’Ecole  de 
Reims  et  le  Maire  de  notre  ville,  dont  l’appui  est 
toujours  acquis  aux  causes  justes  marquées  au  coin 
du  progrès. 

Nous  sommes  satisfaits  de  retrouver  dans  les  an¬ 
nales  de  l’Association  des  médecins  de  la  Marne 
dès  l’année  1878  les  idées  que  les  Syndicats  sont 
appelés  à  défendre,  et  bien  certainement  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France  par  son 
organisation  et  par  son  but  a  inspiré  les  promo¬ 
teurs  des  Syndicats  médicaux. 

Dans  l’assemblée  de  novembre  1878,  tenue  à  Eper- 
nay,  le  docteur  Bienfait  ne  disait-il  pas  dans  son 
rapport  : 

«  L’heure  des  récriminations  stériles  est  passée, 
celle  du  travail  et  des  conceptions  utiles  appro¬ 
che  :  nous  devons  nous  y  préparer.  R  ne  faut  à  au¬ 
cun  prix  qu’il  soit  dit  qu’aprés  avoir  pendant  des 
années,  rempli  le  monde  de  nos  plaintes,  nous 
nous  sommes  trouvés  impuissants  et- muets,  le  jour 
où  on  nous  a  mis  en  demeure  de  formuler  le  code 
par  lequel  nous  entendons  être  régis.  A  cette  œ,u- 
vre  chacun  de  nous  doit,  tenir  à  apporter  sa  pai't, 
car  elle  doit  être  l’œuvre  de  tous,  pour  être  efficace 
et  durable  ■> 

Nous  n’avons  pas  à  faire- l’historique  de  1  Asso¬ 
ciation  générale  des  Médecins  de  France,  et  en 
particulier  de  la  société  de  Prévoyance  de  la  Mar¬ 
ne.  t.es  Associations  ont  rendu  et  rendront  toujours 
à  la  Médecine  des  services  éminents. 

Plusieurs  de  nos  confrères  de  Reims  ont  présen¬ 
té  des  rapports  et  des  travaux  que  nous  aurons 
souvent  à  consulter,  et  qui  ont  obtenu  sanction 
administrative.  ,  , 

Plusieurs  ont  contribue  puissamment  a  la  pré¬ 
paration  et  à  l’adoption  de  la  loi  sur  la  Protection 
de  la  santé  publique  ;  et,  dans  des  circonstances  nom¬ 
breuses,  l’autorité  préfectorale  s’éclairait  en  écou¬ 
tant  les  avis  de  nos  confrères. 

C’est  aussi  au  sein  de  l’Association  de  la  Marne 
et  en  1878  que  nos  collègues  estimaient  nécessaire 
de  rééditer  un  code  des  relations  confraternelles  à 
l’usage  des  Médecins. 

Ce  code,  créé  dès  1846  par  nos  devanciers  de  la 
Société  Médicale  de  Reims,  avait  été  révisé  en  1860. 

Bnls78,  notre  confrère  Levêque,  au  nom  d’une 
commission  nommée  par  l’Association  de  la  Marne, 
présentait  une  nouvelle  édition  de  ce  règlement  re¬ 
latif  aux  usages  professionnels  et  aux  honoraires 
des  médecins  ;  règlement  qui  pourra  nous  servir 
de  base  déontologique.  Ce  sera  avec  le  plus  grand 
empressement  que  nous  nous  appuierons  sur  les 
conseils  de  nos  devanciers.  Bien  avant  la  création 
d'un  Syndicat,  ils  s’unissaient  pour  vivre  en  paix  et 
s’entre'-aider  les  uns  les  autres. 

Gomme  nos  aînés,  nous  devons  chercher  a  obte¬ 
nir  le  relèvement  matériel  et  moral  de  notre  Pro¬ 
fession  par  l’Union  féconde.  Les  efforts  isolés  de¬ 
meurent  impuissants  et  la  divison  tue.  Laissez-moi 
vous  répéter  les  nobies  paroles  du  président  du 
Syndicat  des  Vosges,  du  docteur  Lardier. 

«  Conservons  tous  le  souci  de  notre  liberté,  ayons 
l’amour  du  bien  et  le  culte  de  la  dignité  de  la  Pro¬ 
fession  médicale.  Nous  devons,  nous  voulons  mar¬ 
cher  la  tête  haute.  Nous  travaillons  à  améliorer  no¬ 
tre  situation,  à  la  faire  digne,  respectable,  aussi  res¬ 
pectée  dans  le  dernier  des  villages  que  dans  les 
grandes  cités. 

En  travaillant  pour  tous,  chacun  aura  combattu 
«  Pro  domo  sua.  » 

En  1882,  époque  de  la  naissance  du  mouvement 
Syndical,  dans-  le  corps  médical  français,  M.  Mar¬ 
tineau,  secrétaire  de  l’Association  des  Médecins  de 
France,  écrivait  ; 

Uni  dans  une  même  solidarité  confraternelle,  le 
corps  médical  relèvera  son  prestige,  améliorera  sa 
siluation  financière  et  revendiquera  hautement  ses 
droits  vaillamment  lionquis  par  une  vie  de  labeur 
et  de  dévouement...  Tel  est  le  but  que  désire  obte¬ 
nir  le  syndicat  médical,  tel  est  aussi  le  but  que 
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poursuit  l’Associalion  générale  des  médecins  de 
France.  »  -  '  .  ’ 

Les  syndicats  médicaux  eurent  tout  d’abord  peu 
de  succès.  Leurs  prétentions  autoritaires  effrayèrent 
un  grand  nombre  de  médecins.  L’Association  des 
médecins  de  France,  loin  de  favoriser  leur  existence 
chercha  plutôt  à  les  combattre. 

«  Ce  qui  a  contribué  à  faire  la  force  de  ce  courant, 
dit  M.  Foville,  successeur  de  M.  Martinceau,  c’est 
l’esprit  de  modération  dont  les  syndicats  ont  tait 
preuve.  S’écartant  de  plus  en  plus  de  certaines  re¬ 
vendications  violentes  du  début,  ils  ont  adopté  une 
attitude  calme  et  conciliante  ;  ils  ont  su  laisser  une 
part  légitime  à  l’indépendance  de  chacun  de  leurs 
adhérents  ;  ils  ont  fait  acte,  en  un  mot,  de  libéralisme 
éclairé.  Le  conseil  général  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  France,  loin  de  rejeter  l'étude  des  rapports 
à  établir  entre  l'association  et  les  syndicaux  médicaux, 
est  tout  disposé  à  aborder  cette  étude  franchement, 
sans  aucun  préjugé,  sans  aucun  parti  pris.  » 

La  promulgation  de  la  loi  pour  les  syndi 'ats  en 
associations  professionnelles,  loi  du  2J  mars  1894, 
dont  notre  secrétairenous  donnera. en  quelques  ins¬ 
tants  lecture  donnait  aux  syndicaux  médicaux  une 
autorité  nouvelle  basée  sur  la  légalité. 

Bientôt  après,  pour  obtenir  plus  de  cohésion  et  plus 
de  force  auprès  des  pouvoirs  publics,  une  commis¬ 
sion  générale  des  syndicats  rep  ésentée  par  les  D"  Cé- 
zilly,  Dulaurier,  Marguerite,  propose  une  fédération 
générale  destinée  à  faire  entrer  dans  la  voie  pratique 
un  certain  nombre  de  questions.  Depuis  15  années, 
le  journal  le  Concours  .ifédical,  organe  des  syndi¬ 
cats  des  médecins  de  France,  lutte  avec  énergie 
pour  obtenir  les  réfoi'ines  justifiées. 

En  fondant  à  Reims  une  association  profossionel- 
le  nous  n’avons  pas  la  prétention  d’innover.  Nous 
suivons  l’état  des  esprits  de  tous  les  médecins  fran¬ 
çais.  Ce  n’est  qu’un  pas  de  plus  fait  en  avant  pour 
préciser  nos  devoirs  et  pour  pouvoir  plus  légalement 
obtenir  la  revendication  de  nos  droits. 

Pourquoi  avons-nous  donné  à  notre  syndicat  le 
nom  d’Association  professionnelle?  Parce  que  la  loi 
nous  y  autorise,  et  parce  que  cette  expression  n’é¬ 
veille  pas  dans  l’esprit  l’idée  de  mercantilisme  mi¬ 
litant  qu’on  accorde  volontiers  au  mot  de  syndicat. 

Nous  considérons  toujours  comme  le  premier  de 
nos  devoirs,  le  dévouement  empressé  envers  tout 
homme  qui  souffre  quelle  que  soit  sa  fortune.  L’ar¬ 
ticle  premier  du  code  des  médecins  de  la  Marne  dit  : 

Les  médecins  ne  réclament  des  honoraires  que  des 
personnes'qui  peuvent  rémunérer  leurs  soins.  Aucun 
de  nous  ne  voudra  le  modifier.Les  médecins  qui  pla¬ 
cent  l’intérêt  au-dessus  du  plus  impérieux  des  de¬ 
voirs  manquent  de  cœur.-  Ils  sont  mis  à  l’index  et 
ils  ne  méritent  pas  de  porter  le  noble  titre  de  mé¬ 
decin.  Mais  le  prêtre  vil  de  l’autel.  Le  médecin  pour 
vivre  lui  et  les  siens  d’une  manière  digne,  doit  être 
rétribué.  Sile  médecin  n’avait  d’autre  préoccupation 
que  le  lucre  il  cesserait  d’être  humain  ;  mais  s’il  se 
contentait  de  prodiguer  toujours  gratuitement  ses 
soins,  il  deviendrait  un  héros. 

Le  médecin  ne  doit  pas  être  placé  entre  son  de¬ 
voir  et  ses  intérêts.  Autrefois  ii  pouvait  avec  un  fai¬ 
ble  revenu,  faire  face  à  des  dépenses  minimes.  Au¬ 
jourd’hui  les  charges  sont  lourdes,  et  le  médecin  de¬ 
vient  pour  les  siens  plus  prévoyant.  11  doit  pour 
lui-meme  songer  à  l’avenir  et  désirer  une  retraite 
honorable  : 

Otium  cum  dignitate. 

La  principale  objection  faite  à  l’utilité  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  consiste  à  dire  que  l’Association  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France  peut  traiter  les  mô¬ 
mes  questions,  et  que  l’une  existant,  toute  autre 
association  devient  inutile. 

Avant  la  promulgation  de  la  loi  de  lf84,  cette 
ol.ijection  avait  une  certaine  valeur,  mais  depuis, 
grâce  à  cette  loi,  le  syndicat  a  une  action  légale 
que  ne  peut  obtenir  l’Association  générale  des  mé- 
.  decins  de  France. 

Les  sociétés  de  prévoyance  départementales,  et 


les  syndicats  reposent  sur  les  mômes  principes 
de  confraternité,  de  solidarité  ;  iis  ont  souvent  des 
points  de  contact.  Beaucoup  de  syndicats  s’appli¬ 
quent  à  cimenter  cette  union.  L’Association  a  sur¬ 
tout  la  bienfaisance  pour  but.  Le  Syndicat  vise  à  la 
défense  légitime  des  droits. 

Ces  deux  institutions  se  complètent  l’une  l’autre, 
elles  doivent  marcher  parrallèlement. 

Pour  la  solution  des  questions  délicates,  le  Syn¬ 
dicat  rémois  sera  heureux  de  provoquer  les  conseils 
et  l’appréciation  de  l’Association  départementale. 
Chaque  fois  que  l’occasion  s’en  présentera  nous 
entrerons  en  relations  cordiales  avec  l’Association 
des  médecins  de  France,  et  particulièrement  avec 
l’Association  de  la  Marne. 

Est-il  utile  de  dire  dans  cette  première  réunion 
sur  quelles  questions  doit  porter  l’examen  et  le  tra¬ 
vail  de  notre  syndicat  ?Nous  ferions  une  énuméra¬ 
tion  fastidieuse  ;  des  faits  imprévus,  telle  circons¬ 
tance  donnée  nous  engageront  à  mettre  à  l’ordre 
du  jour  des  assemblées,  telle  ou  telle  question  que 
nous  devrons  tous  étudier  avec  soin. 

Aujourd’hui  nous  allons  fixer  ensemble  les  prin¬ 
cipales  règles  de  déontologie. 

La  déontologie  est-elle  utile? Oui,  puisque  l’expé¬ 
rience  nous  apprend  qu’il  est  nécessaire,  surtout 
dans  la  profession  médicale,  d’avoir  des  règles  de 
conduite,  dont  il  n’est  jamais  sage  de  se  départir. 

Ces  règles  n’ont  pas  toujours  une  sanction,  mais 
elles  exercent  sur  ceux  qui  ont  conservé  le  sens 
moral  une  action  incontestable. 

Aucun  de  nous  ne  peut  avoir  la  prétention  d’être 
parfait. 

Etant  donnée  la  lutte  pour  la  vie,  qui  devient 
chaque  jour  de  plus  en  plus  acharnée,  les  indica¬ 
tions  du  devoir  etdel’honnêteté  s’émoussent.  Pour 
ranimer  l’esprit  de  bonne  confraternité,  il  est  bon 
de  nous  réunir,  de  nous  sentir  lès  coudes  et  de 
tracer  d’ensemble,  en  môme  temps  que  nos  di’oits,  . 
nos  devoirs  réciproques. 

Soutenons-nous  !  l’esprit  de  corps  ne  peut  que 
nous  relever  tous  Prenons  la  devise  des  syndicats  : 
Tous  pour  un,  un  pour  tous. 

Et  pour  arriver  à  cette  cohésion  qui  fuit  la  force, 
soyons  indulgents,  montrons-nous  bienveillants, 
estimons-nous  les  uns  les  autres.  Rappelons-nous 
que  notre  profession  estime  des  plus  critiquées. 
C’est  parfois  noire  faute. 

Quand  nous  nous  respecterons  nous-mêmes, 
quand  nous  serons  généreux  les  uns  pour  les  au¬ 
tres,  la  médecine  reprendra  promptement  le  rang 
honorable  et  honoré  qu’elle  mérite  et  qu’elle  doit 
toujours  conserver. 

Après  les  applaudissements  prolongés  qui 
accueillentcette  allocation,  le  Secrétaire  donne 
lecture  de  la  loi  du  21-2.2  mars  sur  les  Syndicats 
professionnels.  [A  suivre). 

vIriétés 

fifuvre  lies  eiifanls  tiibcrciilciix. 

HÔPITAUX  d’Ormesson  et  de  Villiërs. 
Secrétaire  yénéral  :  D"-  Léon  Petit,  35  bis,  rue  de 
Miromesnil. 

Voilà  cinq  ans  que  cette  œuvre,  de  si  haute 
valeur,  â  été  inaugurée,  avec  les  ressources  pro¬ 
curées  par  des  souscriptions  sollicitées  par  le 
secrétaire  général,  avec  une  admirable  ardeur, 
MM.  Guéneau  de  Mussy,  Hérard,  Blaclie  ont  eu 
le  mérite  de  l’initiative  et  surtout  celui  de  la  per¬ 
sévérance.  Celle-ci  a  été  récompensée  par  le 
succès. 

En  1893  riiôpital  de  Villiërs  a  été  joint  à  celui 
d’Ormesson,  devenu  insuffisant  par  suite  des 
services  rendus  et  des  demandes  d’admission  des 
enfants  de  3  à  IG  ans,  qui  peuplent  les  salles. 
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La  cure  est  basée  presque  absolument  sur 
l’hygiène,  l’aération,  la  suralimentation,  la  dis¬ 
cipline  thérapeutique.  Les  résultats  curatifs 
obtenus  ont  dépasse  l’attente  des  fondateurs  et 
atteint,  au  delà,  les  guérisons,  les  améliorations 
durables  constatées  dans  les  sanatoria  célèbres 
de  Falkenstein,  dé  Ilohenhonnef  en  Allemagne  ; 
du  D''  Turban,  à  Davos,  dans  les  Pyrénées,  de 
l’hôpital  Ventnor,  dans  l’ile  de  Wight. 

En  ce  moment  M.  Léon  Petitconsacre  son  zèle 
à  recueillir  des  fonds  pour  l’ameublement  des 
150  lits  de  Villiers.  Chaque  lit  revient  à  500  fr. 
et  porte  le  nom  de  son  fondateur.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  souscripteurs  de  10  fr.  par  exemple, 
pour  les  lits  souscrits  en  détail.  Un  tirage  au 
sort  désigne  le  titulaire  de  ces  lits.  En  novem¬ 
bre,  32  lits  étaient  déjà  souscrits. 

11  peut  arriver  à  nos  confrères  de  trouver,  chez 
leurs  clients  l'occasion  de  recommander  cette 
oeuvre.  Ils  prendront,  ainsi,  part  aune  organisa¬ 
tion  digne  de  tout  leur  appui.  11  est  préférable 
de  faire  souscrire  à  l’œuvre  des  enfants  Uibercu- 
leitx  qu’à  une  statue  même  destinée  à  perpétuer 
la  mémoire  d’un  véritable  grand  homme.  Les 
statues  ont  le  mérite  de  constater  le  bien  accom¬ 
pli  ;  l’Œnvre  de  la  tuberculose  sauve  chaque 
année  de  nombreux  enfants  ;  la  favoriser  ce  n’est 
plus  constater  le  bien  ;  c’est  mieux  ;  c’est  faire 
le  bien  en  donnant  l’adresse  de  l’CEuvre  et  en 
ajoutant  quelques  explications,  pour  les  per¬ 
sonnes,  heureusement  nombreuses,  qui  s’inté¬ 
ressent  au  malheureux  sort  des  pauvresenfants 
voués  à  la  tuberculose. 

11  meurent  chez  eux  ;  ils  ont  45  chances  de 
guérir  à  Ormesson  et  à  Villiers. 

Le  médecin  qui  aura  recueilli  et  adressé  une 
souscription  nWra  pas  perdu  sa  journée. 


REPORTAEE  MÉDICAL 

Parmi  les  nominations  du  5  Janvier,  les  membres 
du  Concours  Médical  qui  suivent  ont  été  nommés  : 

Officiers  de  l’instruction  puüliqub. — MM.  les  doc¬ 
teurs  Butte  (de  Paris),  Caillet  (de  Luynes),  Gérard 
(de  Montcornet)  et  de  Welling {Aq  Rouen). 

Officiers  d’AcadéMië.  —  MM.  les  docteurs  Atuison 
(d’Eurvllle),  Bardon  (de  Brive),  Bertrand  (de  Gou- 
senvoye),  Bonarme  (Ae  Pons),  Caiitelean  (des  Sables- 
d’Olonne),  Ducros  (de  la  Réole),  De  Font-Réaulx  (de 
St-Junlen),  Guiderdoni  (d’Allauch),  Komorowski  (de 
Mondoubleau),  Labatut  (de  Dax),  Petitjean  (de  De- 
clze),  Steibel  (de  Tournan),  yia'cil'tde  Paulhaguet)  et 
Wurt:^  (de  Compïègne). 

—  M.  Léon  Afai  ie,  actuaire  du  Phénix,  qui  a  établi 
les  calculs  relatifs  à  l’Association  amicale  et  aux  mo- 
dUlcalions  apportées  à  la  caisse  des  pensions  de 
retraite,  vient  d’être  nommé  Chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  Nous  lui  adressons  nos  félicitations. 

—  La  subvention  aux  polycliniques  de  Paris.  —  Sur 
la  demande  de  deux  conseillers  municipaux,  dont 
l’un  déclarait  avoir  ôté  blessé  (!!)  par  la  protesta¬ 
tion  du  Syndicat  de  la  Seine,  les  édiles  parisiens 
ont  maintenu  leur  subvention  à  la  polyclinique  de 
la  rue  Antoine-Dubois  et  à  la  pplyclinique  de  l’Hô¬ 
pital  internatiopal. 

—  Un  vote  à  rete,nir.—Da\\s  sa  séance  du  24  décem¬ 
bre  dernier  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  voté  un 
crédit  de2,500fr.  qui  donne  à  toutes  les  communes 
du  département  le  droit  de  recourir  aux  laboratoi¬ 
res  de  bactériologie  de  la  ville  de  Paris. 

Les  Conseils  généraux  des  départements  voisins 
do  la  capitale  né  pourraient  ils  pas  suivre  cet  exem¬ 
ple?  Avis  à  nos  confrères  qui  en  font  partie. 


—  La  toi  Sur  la  protection  dé  la  santé  publique.—  M 
le  D'  Cornil  a  déposé  la  semaine  dernière  sur  le 
bureau  du  Sénat  son  rapport  sur  ce  projet  de  loi 
adopté  par  la  Chambre  des  Députés  au  commence¬ 
ment  de  1894. 

—  La  loi  sur  l'exercice  de  la  pharmacie,  —  On  an¬ 
nonce  que  la  Commission  de  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés  actuellement  chargée  d’examiner  le  texte  voté 
par  le  Sénat  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  dépo¬ 
sera  son  rapport  dans  le  cours  de  ce  trimestre. 

—  R  va  paraître  un  Répertoire  officiel  de  la  Mé¬ 
decine  et  de  la  Pharmacie  françaises. 

Cet  ouvrage,  présenté  au  public  médical  par  M.  le 
Professeur  Brouardel,  qui  en  a  écrit  la  préface, 
a  l’avantage  de  ne  contenir  que  les  noms  des  Doc¬ 
teurs  ayant,  conformément  à  la  loi  du  30  novembre 
1892,  déposé  leur  diplôme  à  la  Préfecture  de  leur 
département. 

Les  souscriptions  et  tous  les  renseignements  sont 
reçus  jusqu’au  10  janvier  1896,  à  la  Direction,  2,  rue 
de  Sontay. 

—  L’Association  de  l’Oise,  le  10  novembre,  a  voté 
une  somme  de  25  fr.  pour  l’érection  d’un  monument 
à  Briey,  à  la  mémoire  du  D'  Maillot,  qui,  par  l’in¬ 
troduction,  dans  la  thérapeutique,  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  a  sauvé  tant  d’existences. 

—  Il  n’existe  plus,  en  France,  que  deux  docteurs 
en  chirurgie  :  1“  le  D'  Lamiable  (de  Chateau-Por- 
cien,  Ardennes),  reçu  à  Strasbourg,  le  27  juin  ISCd. 

2“  le  D'  Modet  (de  Penhars,  Finistère),  reçu  à  la 
Faculté  de  Paris,  le  22  décembre  1886. 

—  Service  militaire  des  étudiants.  —  Nous  ne  nous 
lasserons  pas  de  répéter  combien  la  façon  dont  on 
utilise  dans  notre  armée  les  étudiants  en  médecine 
lors  de  leur  passage  sous  les  drapeaux  est  illogi¬ 
que,  néfaste  pour  les  études  professionnelle.s,  con¬ 
traire  aux  intérêts  mômes  de  l’armée.  En  ce  moment 
une  garnison,  que  nous  ne  nommeions  pas,  pré¬ 
sente  un  exemple  typique  de  notre  anarchie  admi¬ 
nistrative.  Des  étudiants  en  médecine,  munis  de 
douze  inscriptions,  ayant  obtenu  le  certificat  néces¬ 
saire  pour  la  nomination  au  grade  de  médecin 
auxiliaire,  épluchent  des  légumes  au  quartier,  tan¬ 
dis  que  les  malades  sont  soignés  à  l’hôpital  par  de 
bons  paysans  travestis  en  inilrmiers  ! 

Pendant  ce  teraps-là  les  étudiants  étrangers  fixés 
en  France  ont  tout  loisir  pour  mener  à  bien  leurs 
études,  et  lorsque,  de  par  leur  âge,  ils  appartiennent 
à  la  réserve,  ils  se  font  naturaliser  et  sont  d’emblée, 
nommés  aides-majors  ! 

On  ne  peut  malheureusement  guère  compter  pour 
changer  cette  situation  sur  le  ministre  actuel. 

[Bulletin  médical.) 
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St-Remy- 
le  docteur 

de  Rouen 
de  Rouen. 

Erratum 

Dans  le  n”  52,  de  1895,  sous  le  n“  4.051,  nous 
avons  annoncé  l’adhésion  de  M.  le  D”  Pailhas, 
d’Albi,  c’est  M.  le  D'  Pailhas,  de  St-Antonin 
(Tarn-et-Garonnô)  qu’il  faut  lire. 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  MM.  les  docteurs  Witilman,  du  Val  d’Ajol 
(Vosges)  et  Cesphé,  do  Sl-Georgus-sur-Loire  (Maine- 
et-Loire),  membres  du  Concours  Médical. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CBZILLY. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


N”  4.054.  —  M.  le  docteur  Ponsard,  de 
en-Bouzemont  (Marue)  présenté  par  M. 
Bnmpard,  de  Vitry-le-Prançois. 

N“  4.055.  —  M.  le  docteur  Réville, 
(Seine-Inférieure),  membre  du  syndicat 
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PROPOS  BU  JOUR 

Une  attribution  nouvelle  des  Bureaux 
des  Syndicats. 

Après  les  tribunaux  de  Mâcon  et  de  Lyon,  celui 
de  Nîmes  vient  de  rendre  un  jugement  qui  tend 
aussi  à  infirmer  la  valeur  des  tarifs  d’honorai¬ 
res  adoptés  par  les  Syndicats  medicaux. 

Nos  lecteurs  trouveront,  plus  loin,  le  récit  de 
cette  affaire,  qui  nous  est  adressé  par  M.  le  D" 
Gilkj. 

•  Aussi  étonnés  qu’émus  de  cette  série  d’échecs 
infligés  par  la  magistrature  à  nos  associations 
professionnelles,  pourtant  bien  légalement  re¬ 
connues,  nous  avons  demandé  à  nos  Conseils 
judiciaires  de  nous  en  donner  l'explication,  et 
de  nous  indiquer  le  moyen  de  les  prévenir. 

Voici  la  réponse  qui  nous  a  été  faite.  Elle  est 
d’importance  capitale  :  c’est  pourquoi  nous  nous 
empressons  delà  faire  connaître. 

«  Ne  vous  en"  prenez  pas  tant,  nous  a-t-on  dit, 
à  une  hostilité  peu  exjilicable  des  magistrats, 
qu’à  l’incompétence  ou  à  l’état  d’esprit  des  ex¬ 
perts  par  eux  consultés.  —  Et  si  vous  avez  à 
vous  plaindre  de  l’avis  exprimé  par  ceux-ci,  con¬ 
venez  que  vous  avez  négligé  le  moyen  de  vous 
procurer,  en  pareils  cas,  les  arbitres  autorisés 
que  vous  étiez  en  droit  de  souhaiter. 

•  «  En  voici  la  preuve  : 

«  L'article  13  de  la  loi  Chevandier  vous  accor- 
«  de  le  bénéfice  de  la  loi  de  1884  sur  les  Syndi- 
«  cats  professionnels,  envers  tout  ce  qui  n'est 
«  pas  l’Etat,  le  département  ou  la  commune. 

«  Or,  cette  loi  de  1884  dit,  au  paragraphe  6  de 
«-  son  article  fi  :  «  Ils  (les  Syndicats)  pourront 
«  être  consultés  sur  tous  les  différends  et  toutes 
«  les  ejuestionsse  rattachant  à  leurs  spécialités.  » 

«  C’est  par  une  application  logique  de  ce  para- 
«  graphe  cfue,  depuis  plusieurs  années,  la  ma- 
«gistrature  parisienne  a  pris  l’habitude  de  con- 
«  fier,  de  façon  permanente,  le  mandat  d’expert, 
n  aux  Bureaux  des  Syndicats  professionnels  lé- 
«  gaiement  constitués,  quand  il  s’agit  de  contes- 


«  tâtions  portées  devant  la  juridiction  civile  ou 
«  la  juridiction  comme)’cic!Îe.  ■ 

«  En  effet,  que  désire  avant  tout  le,  tribünal. 
«  dans  les  cas  dont  nous  parlons  ?  Etre  éclairé,) 
«  par  les  spécialistes  les  plus  compétents .  Et 
«  ensuite  ?  Obtenir  les  renseignements  chèrehés, 
«  sans  élever  les  frais  du  procès. 

«  Lors  donc  que  les  Bureaux  de  Syndicats  se  sont  yré- 
«  sentes  aux  présidents  de  tribunaux,  en  faisant  va- 
«  loir  leur  compétence,  et  en  offrant  la  fjrafuüédc 
«  leurs  services,  ils  ont  obtenu  le  mandat  désiré. 

«  Et  chaque  fois  qu’un  tribunal  civil  ou  commer- 
«  dal  est  saisi  d’un  litige,  bien  vite,.ib  renvoie 
«  d’abord  les  parties,  ou  représentants,  devant 
«  le  Bureau  expert,  en  réclamant  de  celui-ci  le 
!i  rapport  qui  doit  éclairer  sa  religion. 

«  Cette  sage  façon  de  procéder  n’est7elle  pas 
«  une  puissante  garantie  de  l’équité  de  la  sentent 
«  ce?  Ne  réalise-t-elle  pas  à  peu  près  le  rêve, 
<1  d'être  jugé  par  ses  pairs  ? 

«  Eh  bien,  qui  empêche  donc  chaque  bureau-, 
«  de  Syndicat  d’aller  trouver  le  président  dm 
(I  tribunal  civil  et  le  président  du  tribunal  de 
«  commerce  de  son  ressort,  et  d’obtenir,  par  ces 
«  deux  arguments  péremptoires,  compétence  et 
«  qraiuité,  le  mandat  permanent  que  les  magis- 
«  trats  parisiens  accordent  certainement  à  des 
«gens  offrant  moins  de  garanties  de  haute  mo- 
0  ralité  et  d’indépendance  ? 

«  Généraliser  cette  mesure,  ce  serait  établir 
«  entre  la  magistrature  et  le  cojrps  médical  des 
«  contacts  fréquents,  qui  seront  favorables  au 
«prestige  de  l’une  et  de  l’autre  ;  ce  serait  pré- 
«  parer,  entre  sages,  les  heureuses  conséquences 
«  sociales  de  la  loi  de  1884.  Mais  c’est  aussi  ac- 
«  croître  l’autorité  morale  des  Syndicats  médi- 
«  eaux,  c’est  pousser  à  en  augmenter  le  nombre,- 
«  à  en  élargir  les  cadres,  à  en  multiplier  les  actes 
«  bienfaisants. 

«  De  même  que,  pour  le  plus  grand  bien  des 
«  malheureux,les  administrations départementa- 
«  les  et  le  Parlement  lui-même,  ont  consulté  les 
(I  Syndicats,  avant  l’application  de  l’à  loi  sur 
c<  l’assistance  médicale  gratuite,  de  même,  les 
«  tribunaux,  avant  tout  soucieux  d’équité,  pré- 
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«  féreront  l’expertise  éclairée,  débattue  à  fond 
«  et  absolument  gratuite  d’un  groupe  choisi,  à 
«  l’avis  d’un  isolé,  plus  accessible  à  l’erreur  ou 
«  à  l’idée  préconçue,  et  dont  le  concours,  moins 
«  précieux  en  fait,  grèvera  la  note  toujours  éle- 
«  vée  des  frais  à  payer.  » 


Ce  langage  de  nos  Conseils  judiciaires,  que 
nous  avons  reproduit  avec  toute'i’exactitude  pos¬ 
sible,  a  vivement  frappé  le  Conseil  de  Direction 
du  Concours. 

Il  est  hors  de  doute  que  le  Corps  médical  a 
jusqu’ici  négligé,  à  son  détriment,  d’utiliser  une 
ressource  précieuse,  fournie  par  la  loi,  et  qui 
promet  d’être  féconde  en  résultats  heureux. 

Nous  n’hésitons  pas  à  faire  appel  à  l’initiative 
de  nos  confrères  Syndiqués,  afin  que  cette  lacu¬ 
ne,  si  facile  à  combler,  disparaisse  au  plus  tôt. 

Et  c’est  la  meilleure  réponse  quenous  puissions 
faire  à  la  question  posée  en  terminant  par  M.  le 
D--Gilly. 

Le.  Conseil  de  Direclion. 


LA  îmmi  iÉDiOÂLE 


Ëie  nombre  «les  lubercnieiix  «Iniis  les  villes 

en  Hi'ranee. 

M.  Léon  Petit,  dans  son  ouvrage  sur  le  phthi¬ 
sique  et  son  traitement  hygiénique,  donne  les 
chiffres  suivants  du  nombre  des  tuberculeux  en 
France. 

Paris  tient  naturellement  la  tête  avec  une  pro¬ 
portion  de  490  décès  pour  lüO.ÜOO  habitants. 

Mortalité  tuberculeuse 

Villes.  Population  pour  loo.ooo  habitants. 

11  100.000  à  430.000  ■  3i33 

46  30.000  à  lOD.fOO  305 

50  20.000  à  30.000  238 

127  10.000  à  25.000  271 

332  5.000  à  10.000  216 

95  au-dessous  de  5.000  181 

Dans  le  département  de  la  Seine,  qui  compte 
plus  de  3  millions  d’habitants,  la  moyenne  an¬ 
nuelle  de  la  mortalité  tuberculeuse  a  été  de  1889 
.  à  1893,  de  14.543. 

Quelle  hécatombe  I  Et  encore  ne  peut-on 
compter  dans  ce  nombre  que  les  tuberculeux 
diagnostiqués.  Beaucoup  le  sont  sans  qu’on  ait 
pu  reconnaître  la  véritable  nature  de  leur  mal. 
Eh  bien  !  cependant,  nous  maintenons  qu’en 
réalité,  il  y  a  encore  au  moins  deux  fois  plus  de 
tuberculeux  que  la  statistique  n’en  compte,  mais 
heureusement  une  bonne  moitié  guérit  par  un 
traitement  etune  hygiène  bien  compris.  Cela  est 
encore  une  consolation  pour  nous  médecins, 
puisque  nous  savons  que  beaucoup  peuvent  gué¬ 
rir.  A  l’œuvre  donc  !  et  pour  mieux  réussir,  pas 
de  diagnostics  trompeurs  ;  la  vérité  absolue  au 
malade  et  des  prescriptions  rigoureuses. 

IIyg;ièuc  «le  la  (oiixct  des  ci'achals. 

Dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurfiie, 
M.  le  docteur  Subourin,  que  sa  situation  à  la  tête 
d’un  sanatorium  rend  fort  compétent  en  la  ma¬ 
tière,  recommande  les  précautions  suivantes  pour 
l'hygiène  des  crachats  et  de  la  toux  chez  les  tu¬ 
berculeux  : 

Il  y  a,  dit-il,  chez  les  tuberculeux,  deux  sortes 
de  toux,  celle  qui  est  utile  et  celle  qui  ne  sert  à 


rien.  La  ioiix  utile  est  celle  qui  a  pour  résultat 
d’expulser  au  dehors  le  crachat  en  bloc  et  chassé 
par  l’irritation  des  bronches. 

La  toux  inutile  est  celle  qui  n’a  pas  pour  résul¬ 
tat  l’expulsion  des  crachats.  Les  malades,  par 
habitude,  toussent  dès  qu’ils,  éprouvent  le  moin¬ 
dre  chatouillement  vers  le  larynx  ou  la  trachée. 
Cette  toux,  soi-disant  destinée  à  faire  cesser  ce 
chatouillement  provocateur,  en  même  temps 
qu’elle  constitue  une  fatigue  énorme,  a  pour  effet 
d’irriter,  de  congestionner  les  voies  respiratoi¬ 
res  supérieures  et  d’entretenir  la  quinte.  Elle 
provoque  de  la  congestion  cérébrale  et  amène 
souvent  le  vomissement. 

Dans  les  sanatoria,  on  n’entend  presque  jamais 
de  quintes  de  toux.  On  obtient  ce  résultat  par  la 
discipline  de  la  toux  à  laquelle  on  soumet  les  tu¬ 
berculeux.  En  quelques  jours,  on  leur  apprend 
à  supprimer  la  toux  inutile.  Le  malade  doit  s’étu¬ 
dier  à  ne  pas  répondre  au  moindre  chatouille-  ' 
ment  et  retenir  sa  toux,  dès  qu’il  sent  que  l’ex¬ 
pectoration  va  se  produire.  Il  attend  que  le  cra¬ 
chat  se  détache  seuletn’aitplus  besoin  que  d’une 
ou  deux  secousses  pour  êtreexpulsé.Les  premiers 
jours  le  malade  est  obligé  d’avoir  son  attention  , 
a  tout  instant  éveillée  pour  cette  petite  manœu¬ 
vre,  mais  bientôt  cela  devient  purement  instinc-- 
tif  et  inconscient.  Tout  tuberculeux  de  bonne  vo-  ' 
lonté,  dit  M.  Sabourin,  peut  y  arriver  entrés  peu 
de  temps. 

Comme  adjuvant  pendant  les  premiers  jours, 
le  médecin  peut  prescrire,  espacées  régulière¬ 
ment  dans  les  24  heures,  quelques  doses  mini¬ 
mes  d’opium  qui  est  toujours  le  médicament  par 
excellence  de  la  toux. 

L’hj^giène  de  l’expectoration  doit  être  envisa-; 
gée  d’^ord  pour  le  malade  lui-même,  ensuite 
pour  les  autres. 

Il  y  a  beaucoup  de  tuberculeux,  les  femmes 
surtout,  qui  par  suite  d’un  amour-propre  mal 
placé,  crachant  d’habitude,  quand  ils  sont  seuls, 
se  dispensent  de  cracher  quand  ils  sont  en  so¬ 
ciété.  Cette  habitude  de  cracher  dans  l'estomac  ; 
est  déplorable.  Elle  amène  des  troubles  diges-  ; 
tifs,  souvent  la  diarrhée  et  peut  favoriser  la  tu¬ 
berculose  de  la  muqueuse  intestinale,  si  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  contenus  dans  les  crachats  échap  - . 
peut  à  l’action  destructive  des  fermentations  di¬ 
gestives. 

S’il  y  a  un  danger  pour  le  malade  à  avaler  ses  | 
crachats,  il  y  a  aussi  des  inconvénients  d’une  | 
autre  nature  à  laisser  égarer  ses  crachats  qui 
sont  des  agents  actifs  de  la  propagation  de  la  : 
maladie.Aussi  faut-il  engager  le  phthisique  à  re¬ 
cueillir  ses  crachats.  A  la  maison,  le  moyen  le 
plus  simple  est  un  crachoir  en  porcelaine  con-  ■ 
tenant  une  couche  d’eau  pour  empêcher  la  des-  | 
siccation  des  crachats.  Mais  au  dehors  les  mala-  ; 
des  crachent  par  terre  ou  dans  un  mouchoir,  : 
origine  de  la  contagion  pour  tout  le  monde,  et  , 
plus  spécialement  pour  la  famille,  les  amis,  le  l 
personnel  et  les  blanchisseuses.  '  ■ 

Dans  les  sanatoria  pour  tuberculeux,  ilestin- 
terdit  de  cracher  par  terre  ou  dans  son  mou¬ 
choir.  Aussi  tous  les  malades  sont  munis  d’un 
crachoir  de  poche  du  docteur  Dettweiler  (de 
Falkenstein).  C’est  un  flacon  en  verre  bleu,  de 
forme  élégante,  muni  d’armatures  métalliques 
lui  permettant  de  se  fermer  hermétiquement,  de  ; 
se  renverser  sans  inconvénients  et  de  se  net-  l 
toyer  le  plus  facilement  du  monde.  Le  malade 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


27 


doit  en  outre  éviter  de  répandre  des  parcelles  de. 
crachats  sur  ses  vêtements,  sürses  mains.  Aussi, 
quand  il  est  à  la  maison,  il  devra  se  rincer  la 
bouche,  et  quand  il  est  dehors  ne  pas  s’essuyer 
immédiatement  la  bouche  avec  le  mouchoir, 
après  avoir  expectoré. 

On  comprend  l’importance  de  toutes  ces  mi¬ 
nutieuses  précautions  pour  les  tuberculeux  qui 
ont  la  manie  d’embrasser  les  enfants.  Sont  par¬ 
ticulièrement  dangereux  les  hommes  qui  por- 
tentles  moustaches.  Aussi  ces  derniers  doivent- 
ils  en  faire  le  sacrifice  ou  les  couper  au  moins 
au  ras  de  la  lèvre  supérieure. 

Les  moyens  pratiques  de  détruire  les  matières 
expectorées,  et  que  l’on  a  toujours  sous  la  main, 
sont  le  feu  et  la  putréfaction  dans  les  fosses 
fixes.  Pour  faciliter  l’incinération  des  crachats, 
on  les  mêle  avec  de  Ja  sciure  de  bois  que  l’on 
brûle  ensuite  dans  un  foyer  incandescent. 


La  Iacto-i>Iiéuiue. 

La  liste  des  médicaments  analgésiques  et  an¬ 
tipyrétiques  s’est  accrue  d’une  nouvelle  subs¬ 
tance,  dont  on  a  beaucoup  parlé  en  ces  derniers 
temps.  Sans  la  vanter  outre  mesure,  ni  faire  la 
moindre  réclame,  nous  la  signalons  et  indiquons 
en  quelques  mots  les  résultats  et  conclusions  de 
M.  Cadéac  qui  l’a  étudiée  et  expérimentée  sérieu¬ 
sement. 

Lalacto-phénine  estime  poudre  blanche,  cris¬ 
talline,  légèrement  amère,  presque  insipide, 
qui  fait  partie  du  groupe  phénol  ;  c’est  un  dérivé 
lactique  de  la  paraphénétidine,  c’est-à-dire  une 
phénacétine  dans  iaquelle  le  radical  acétique 
(groupe  acétylé)  est  remplacé  par  .le  radical  lac¬ 
tique  (groupe  lactyle). 

On  pourrait  l’appeler  lactyle- phénctirlinc.  Cette 
substitution  de  l’acide  lactique  à  l’acide  acéti¬ 
que  augmente  considérablement  la  solubilité  de 
ce  produit.  Pour  se  dissoudre,  une  partie  de  la 

f)henacétine  exige  1.400  partiesd’eau,  tandis  que 
a  lacto-phénine  n’en  demande  que  330.  Malgré 
cette  faible  solubilité,  ce  médicament  s’absorbe 
très  facilement  par  la  muqueuse  stomacale,  de 
sorteque  ses  effets  se  manifestent  peu  de  temps 
après  i’ingesüon  du  médicament. 

La  lacto-phénine  doit  à  l’acide  lactique  les 
propciétés  particulières  qui  la  différencient  des 
autres  antipyrétiques. 

L’administration  de  ce  médicament  peut  être 
continuée  sans  inconvénient  pendant  piusieurs 
jours.  Les  animaux  le  prennent  sans  répugnance 
et  il  est,  du  reste,  très  facile  à  incorporer  à  un 
morceau  de  viande. 

Quand  on  l’administre  en  solution,  il  produit 
quelquefois  une  légère  diarrhée  ;  mais  cette 
action  purgative  est  elle-même  favorable  dans 
un  grand  nombre  de  maladies  fébriles. 

Lnction  hypothermisante  de  la  lacto-phénine 
n’est  jamais  accompagnée, à  la  dose  de  0,60  cent, 
ou  de  1  gramme  en  24  heures,  de  collapsus  ni 
de  vomissements . 

L’action  antipyrétique  de  la  lacto-phénine  est 
plus  puissante,  plus  certaine  et  plus  prolongée 
que  celle  de  l’antifébrine.  La  première  de  ces 
substances  est  beaucoup  plus  active  que  la  se¬ 
conde  ;  la  dose  de  2  gr.  est  chez  les  chiens  du 
poids  de  15  à  20  kilog.  une  dose  extrême  ;  il  est 
préférable  de  s’en  tenir  aux  doses  de  50  centigr. 
a  1  gr.,  1  gr.  50  qui  ont  une  action  fortement 


hypothermisante  et  qui  n’aggravent  pas  l'état 
général.  Elles  l’améliorent  même. 

La  lacto-phénine  a  une  action  hypnotique  et 
calmante.  Cette  action,  déjà  appréciable  chez  les 
chiens,  auxquels  on  fait  prendre  50  cent,  de  ce 
médicament,  devient  très  prononcée  quand  on 
atteint  la  dose  de  1  à  2  gr.  On  observe  alors  la 
diminution  ou  la  suppression  des  mouvements 
réflexes  et  des  mouvements  volontaires  :  l’ani¬ 
mal  s’endort  et  il  est  impossible  de  le  faire  le¬ 
ver. 

Cette  narcose  a,  selon  Schmiedeberg,  une  gran¬ 
de  analogie  avec  celle  que  provoque  l’uréthane. 
On  peut  utiliser  cette  action  calmante  et  hypno¬ 
tique  contre  toutes  les  affections  douloureuses. 
A  tous  ces  points  de  vue,  la  lacto-phénine  mérite 
une  place  importante  dans  la  médication  anti¬ 
pyrétique  et  calmante. 

Tels  sont,  sans  commentafres,  les  résultats 
obtenus  par  M.  Cadéac  [Lyon  médical)  et  nous  . 
pouvons  ajouter  que  notre  expérience  persoh- 
nelle  les  a  confirmés.  Ce  nouveau  médicament 
mérite  donc  attention. 


La  Oèvre  gaiig^liouuaire. 

M.  le  D‘‘  Henri  Gourichon, \ient  de  consacrer  sa 
■thèse  à  l'étude  de  la  fièvre  ganglionnaire.  Sous 
le  nom  de  fièvre  ganglionnaire  [Drüsenfieber,  gan- 
glionic  fever),  on  entend,  aujourd’hui,  en  patho¬ 
logie  infantile,  «  un  processus  morbide  caracté- 
'«  risé  par  un  état  febrile  de  durée  et  d’inten- 
«  sité  variables,  coïncidant  avec  l'apparition 
«  d’adénopathies  multiples  et  passagères,  occu- 
«  pant  tout  d’abord  la  région  cervicale,  mais 
«  pouvant  ensuite  gagner  les  régions  thoraci- 
«  que  et  abdominale  ». 

Cette  définition,  dû^^  par  M.  Moussons,  ne 
paraît  pas  en  rap@W^^ec  la  majorité  des  cas. 
M.  Gourichon  la  modifie  ainsi  : 

La  fièvre  ganglionnaire  est  une  maladie  in¬ 
fectieuse  et  probablement  contagieuse  observée 
surtout  dans  la  première  enfance  et  caractérisée 
par  une  inflammation  aiguë,  passagère,  des 
ganglions  angulo-maxillaires,  s'accompagnant 
de  symptômes  généraux  et  d’un  état  fébrile  mar¬ 
qué,  de  durée  variable.  L’agent  infectieux  sem¬ 
ble  être  le  streptocoque,  dont  la  porte  d’enti’ée 
est  probablement  à  la  surface  des  amygdales. . 

Quant  au  terme' lui-même  de  fièvre  ganglion¬ 
naire,  il  paraît  impropre,  en  ce  sens  que  les 
deux  phénomènes  qui  caractérisent  cet  état  pa¬ 
thologique,  fièvre  et  hypertrophie  ganglionnaire, 
sont  les  deux  effets  d'une  meme  cause  :  l’infec¬ 
tion  streptococcique. 

Voici  le  cas  clinique  en  face  duquel  on.se  ren¬ 
contre  le  plus  souvent  :  un  enfant,  de  bonne 
santé  habituelle,  est  pris,  après  quelques  jours 
do  malaise  léger,  ou  brusquement,  sans  cause 
occasionnelle  appréciable,  d’une  fièvre  vive  avec, 
anorexie  et  constipation  opiniâtre  ;  la  tempéra¬ 
ture  monte  rapidement  à  38“8,  39“,  40“  même. 
L’examen  des  organes  ne  révèle  rien  d’anormal. 
Aucune  plaie  cutanée,  ni  muqueuse  ;  à  peine 
une  légère  rougeur  de  la  cavité  bucco-pharyn- 
gienne.  Deux  jours  après  le  début  des  accidents, 
on  remarque  que  l’enfant  a  des  difficultés  pour 
mouvoir  la  tête  et  une  légère  douleur  pour  ac¬ 
complir  des  mouvements  de  déglutition.  En  ex¬ 
plorant  alors  la  région  cervicale,  on  trouve  une. 
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masse  ganglionnaire,  unilatérale  lé  plus  sou¬ 
vent,  de  volume  variable,  sans  réaction,  inflam- 
matoirè  apparente,  dure,  douloureuse,  siégeant 
au  niveau  de  la  mâchoire  inférieure. 

Les  symptômes  g^énéraux  et  la  température 
persistent  quelques  jours  encore,  puis  tout  ren¬ 
tre  dans  l’ordre,  sauf  l'hypertrophie  des  gan¬ 
glions  qui  demande  plus  de  temps  pour  dispa¬ 
raître. 

Cet  ensemble  de  symptômes  ne  diffère  pas 
sensiblement  du  tableau  tracé  par  MM.  Pfeiffer 
et  Neumann,  ou,  du  moins,  de  la  forme  aiguë  de 
Pfeiffer,  car  il  en  décrit  une  autre  forme  moins 
rapide,  dans  laquelle  les  ganglions  abdominaux 
sont  tuméfiés  et  douloureux  pendant  plusieurs 
semaines.  Le  seul  fait  sur  lequel  il  insiste  dans 
ces  deux  formes,  c’est  l’augmentation  de  volume 
presque  constante  du  foie  et  de  la  rate. 

En  somme,  cette  affection  est  une  maladie  de 
l’enfance,  plus  particulièrement  de  la  première 
enfance,  rarement  de  l’adulte,  qui  semble  être 
sous  la  dépendance  de  manifestations  angmeu- 
ses  légères  :  dans  quelques  cas,  celles-ci  peu¬ 
vent  môme  faire  complètement  défaut. 

L’élément  infectieux  paraît  être  le  streptoco¬ 
que  dont  le  degré  de  virulence  est  très  atténué 
et  dont  la  porte  d’entrée  est  vraisemblablement 
à  la  surface  des  amygdales,  saines  en  appa¬ 
rence  ou  ohroniçiuement  hypertrophiées.  Il  est 
peut-être  contagieux,  ainsi  que  tendraient  à  le 
prouver  plusieurs  épidémies  de  famille. 

.  L’évolution  de  cette  affection  est  rapide.  La 
résolution  de  l’adénopathie,  spontanée  et  Com¬ 
plète,  est  la  règle  au  bout  de  trois  semaines  en¬ 
viron;  la  suppuration,  l’exception. 

C’est  une  maladie  à'  pronostic  bénin  ;  parmi 
les  complications  qui  sont  peu  fréquentes,  la 
néphrite  est  seule  à  signaler. 

Le  diagnostic,  difficile  au  début  des  accidents, 
devra  surtout  porter  sur  les  adénopathies  cer¬ 
vicales  d’origine  tuberculeuse. 

Bien  que,  d’après  Hœrschelmann,  la  médica¬ 
tion  ait  peu  d’influence,  il  importe  néanmoins 
de  l’établir  dès  le  début  des  symptômes.  Elle 
sera,  dans  la  majorité  des  cas,  des  plus  sim¬ 
ples.  L’état  fébrile,  qui  est  la  première  indica¬ 
tion,  nécessite  l’usage  d’antithermiques,  soit 
d’un  sel  de  quinine,  soit  de  l’antipyrine,  que  les 
enfants  supportent  d’une  façon  si  remarquable. 
Comme  chez  les  tout  jeunes  enfants,  il  est  im- 

Eossible  de  faire  absorber  ces  médicaments  par 
i  voie  buccale,  il  faut  les  administrer  par  la 
voie  rectale,  sous  forme  de  suppositoire.  On 
fera  prendre,  matin  et  soir,  un  suppositoire  au 
beurre  de  cacao  (2  à  3  gr.)  contenant  10,  15,  20, 
30  centig.  de  chlorhydrate  ou  de  bromhydrate 
de  quinine  suivant  l’âge,  jusqu’à  la  disparition 
complète  de  la  fièvre. 

S’il  y  a  insomnie  et  agitation,  il  sera  bon  d’a¬ 
jouter  au  suppositoire  5  centigrammes  de  chloral. 

La  constipation  sera  combattue  par  des  pur¬ 
gatifs,  huile  de  ricin  (une  cuillerée  à  café),  ca¬ 
lomel,  seul  ou  associé  à  la  scammonée  ou  au 
jalap,  à  raison  de  cinq  centigrammes  par  année. 
Ceux-ci  devront  être  répétés,  à  quelques  jours 
d’intervalle,  si  l’ol^struction  intestinale  persiste. 

Localement,  on  agira  sur  l'adénopathie  par 
des  badigeonnages  de  teinture  d’iode,  tous  les 
deux  jours,  suivis  d’un  enveloppement  d’ouate 
hydrophile. 

On  pourra  également  conseiller  des  cataplas¬ 


mes  faits  d’une  façon  antiseptique'  (eau  bôri- 
quée,  sublimé)  ou  des  onctions  matin  et  soir, 
avec  : 

Baume  tranquille  — _  20  gr. 

Chloroforme. 

Laudanum . . 


Vaseline . 

lodure  de  potassium . 

lodure  de  plomb . .  ; . 

ou  l’onguent  gris  (Neumann). 

Les  applications  de  glace  ont  donné  quelque  ¬ 
fois  de.  bons  résultats. 

L’enfant  sera  gardé  à  la  chambre,  soumis  à  là 
diète  lactée.  Le  nourrisson  prendra  le  sein,  ou, 
s’il  ne  peut  ouvrir  la  bouche,  on  le  nourrira  à 
la  cuiller. 

Si  l’enfant  est  plus  âgé,  on  aura  soin  de  faire 
de  grands  lavages  de  la  cavité  buccale  avec  une 
solution  antiseptique  chaude  (eau  phéniquée 
1/200  ;  acide  salicylique,  0.50  pour  250,  etc.) 

En  cas  de  diarrhée,  on  aura  recours  au  bis¬ 
muth  ou  au  tannigène. 

Le  ganglion  est-ü  en  voie  de  s’abcéder  ?  on 
fera  appliquer  des  compresses  antiseptiques 
recouvertes  de  taffetas  gommé  et  on  intervien¬ 
dra  chirurgicalement,  au  besoin. 
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jSc  la  lissiii-c  à  l’anus  et  de  son  ti'aitcinenl. 

C’est  à  Boyer  que  revient  l’honneur  d’avoir 
décrit  le  premier  la  fissure  anale.  Il  faut  arriver 
en  effet  à  cet  auteur  et  à  Mérat,  c’est-à-dire  au 
commencement  de  ce  siècle,  pour  avoir  une 
symptomatologie  complète  et  une  étude  ration-  | 
nelle  du  traitement  de  cette  affection.  ; 

Il  existe  différentes  v.ariétés  de  fissures  à  l'anus,  . 
pour  les  auteurs  classiques. 

Richet  en  distinguait  quatre  principales  :  1 

1”  La  vraie  fissure,  ainsi  appelée  par  lui  parce  i 
qu’elle  reste  toujours  à  l’état  de  fente,  dans  un  ] 
pli  rayonné  de  l’anus,  et  qu’elle  n'a  aucune  ten-  ] 
dance  à  se  transformer  en  un  ulcère  ; 

2“  La  fissure  hémorrhoîdaire,  le  plus  sduvent 
sous  forme  d’une  petite  plaie  ulcérée  ; 

3“  La  fissure  syphilitique  ou  rhagade  ; 

4°  La  fissure  tuberculeuse. 

Pour  Chassaignac,  il  n’y  avait  que  trois  grou¬ 
pes  : 

1“  Les  fissures  simples,  simple  fente  de  la 
muqueuse  n’ayant  aucun  caractère  particulier  à 
part  son  siège  ; 

2“  Les  fissures  syphilitiques  ; 

3“  Les  fissures  sphinctéralgiques,  qui  emprun¬ 
taient  à  la  contracture  névralgique  du  sphincter 
un  caractèrè  particulier. 

C’est  cette  dernière  seule  qui  constitue  de  nos 
jours  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  fissure 
de  l’anus. 

Deux  éléments  entrent  donc  dans  la  constitu¬ 
tion  de  cette  affection:  d’une  part,  Vexistencë 
d'une  ulcération  fissuraire  ;  d’autre  part,  la  con¬ 
tracture  douloureuse  du  sphmeter  externe  de  l'anus. 
Toutes  les  autres  ulcérations  anales  soient-elles 
flssuraires,  ne  constituent  pas  la  fissure  à  l’a- 
nuSj  affection  à  part,  qui  a  son  tableau  clinique 
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pairticulier,  bien  caractéristique,  ët  qui  néces¬ 
site  un  traitement  tout  spécial. 

C’est  une  affection  fréquente.  «  Les  cas  de  fis- 
«  sure  à  l’anus  sont  si  fréquents  dans  la  prati- 
«  que,  dit  Richet,  qu’on  se  demande  comment 
«ils  ont  pu  échapper  à  l’observation  jusqu’au 
0  commencement  de  ce  siècle.  »  Allinghàm  pré¬ 
tend  que  la  fissure  anale  représente  plus  d’un 
dixième  du  chiffre  considérable  d’observations 
qu’il  a  réunies. 

Rare  chez  l’enfant  et  l’adolescent,  peu  com¬ 
mune  chez  le  vieillard,  la  fissure  anale  se  ren¬ 
contre  surtout  chez  les  adultes,  de  vingt-cinq  à 
quarante  ans. 

Presque  tous  les  auteurs  déclarent  avoir  cons¬ 
taté  cette  affection  plus  fréquemment  chez  la 
femme  que  chez  l’homme. 

Seul  Demarquay  soutient  l’opinion  contraire . 
D’après  Chassaignac,  qui  résume  les  raisons  de 
la  prédisposition  plus  grande  de  la  femme,  il 
faut  incriminer  chez  elle  la  constipation  et  la 
susceptibilité  nerveuse  qui.  est  plus  vive.  Ajou¬ 
tons  que  l’accouchement  peut  être  la  cause  de  la 
fissure  anale. 

On  a  invoqué  comme  cause  prédisposante 
l’étroitesse  congénitale  de  l’anus.  C’est  là,  à  coup 
sûr,  une  exception. 

Quelles  sont  les  causes  déterminantes  ?  Elles 
sont  multiples.  D’une  façon  générale,  tout  ce 
qui  détermine  à  la  région  anale  des  excoriations 
et  des  lésions  superficielles  quelconques  peut 
donner  naissance  à  une  fissure.  On  note  donc 
dans  les  observations  les  affections  les  plus  di¬ 
verses.  Au  premier  rang  se  placent  les  hémor- 
rhoïdes,  qui  non  seulement  rétrécissent  la  filière 
anale,  mais  qui  s’ulcèrent  facilement.  Dans  la 
constipation,  souvent  associée  auxhémorrho'ides, 
le  bol  fécal  dur,  volumineux,  contenant  quel- 
uefois  des  corps  étrangers,  peut  à  son  passage 
échirer  la  muqueuse. 

Les  affections  cutanées  et  muqueuses  de  la  ré¬ 
gion  anale  peuvent  être  le  point  de  départ  de  la 
fissure  ;  telles  sont  :  reczéma,rérythème,  l’herpès. 
Le  prurigo  qui  poussera  le  malade  à  se  gratter 
avec  l’ongle  et  à  produire  ainsi  une  érosion. 
Dans  le  même  ordre  d’idées  on  peut  incriminer 
les  lochies,  les  flueurs  blanches,  et  tous  les 
écoulements  vaginaux  qui  chez  la  femme  vont 
se  mettre  en  contact  avec  l’anus. 

La  diarrhée  est  quelquefois  invoquée,  mais  les 
causes  peuvent  venir  de  l’extérieur  :  le  trauma¬ 
tisme  sous  différentes  formes  peut  être  l’origine 
d’une  fissure  anale  :  l’introduction  d’une  canule, 
ou  d’un  corps  étranger  quelconque,  les  habitu¬ 
des  de  pédérastie  passive  ;  enfin  l’accouchement. 

Au  moment,  en  effet,  où  la  tête  appuie  forte¬ 
ment  sur  le  plancher  pelvien,  l’anus  est  entr’ou- 
vert  et  tiraillé,  la  muqueuse,  fortement  disten¬ 
due,  peut  se  fissurer.  Les  jours  suivants  les 
lochies  entretiendront  cette  fissure  dans  un  état 
inflammatoire  et  quelques  jours  après  les  symp¬ 
tômes  apparaîtront.  C’est  certainement  là  une 
cause  fréquente,  quoique  peu  invoquée,  de  la 
fissure  anale. 

N’insistons  pas  et  résumons-nous  en  disant 
que  «  toute  ulcération,  quelle  qu’en  soit  la  cau- 
«  se,  peut  être  l’origine  de  la  fissiire  anale  ». 

Mais,  quelle  est  la  raison  essentielle  en  vertu 
de  laquelle  un  incident  local  de  si  peu  d’impor¬ 
tance  s’accompagne  de  symptômes  graves,  de 
phénomènes  douloureux  très  accentués?  La  dif¬ 


ficulté  de  la  réponse  est  prouvée  par  la  multi¬ 
plicité  dés  explications  fournies.  Pour  Dupuÿ- 
tren,  Boyer,  Mérat,  Blandin,  la  perte  de  subs¬ 
tance  était  secondaire,  l’affection  était  constituée 
surtout  et  même  primitivement  par  la  contrac¬ 
ture  du  sphincter.  Chassaignac,  lui,  n’admet  pas 
la  contracture  sans  fissure  ;  il  est  très  catégori¬ 
que,  car  il  dit  ;  «  Jusqu’à  preuve  du  contraire, 
«  nous  croyons  pouvoir  déclarer  que  tous  les. 
«  spasmes  névralgiques  du  sphincter  anal  sont 
«  invariablement  accompagnés  de  fissure  de  la 
«  muqueuse  et  que  dans  les  cas  où  l’absence  de 
«  la  fissure  a  été  notées  cela  tient  à  ce  que  l’ob- 
«  servateür  ne  savait  pas  la  trouver.  » 

C’est  donc  la  fissure  qui  est  le  point  dè  départ 
de  tous  les  autres  phénomènes  ;  mais  pourquoi 
s’accompagne-t-eUe  de  contracture  du  sphincter 
et  de  névralgie,  tandis  que  d’autres  ulcérations 
anales  restent  à  l’état  d’accident  purement  local  ? 
«  A  cette  question,  dit  Richet,  je  ne  puis  répon- 
«  dre  que  par  des  analogies.  Pourquoi  les  fissu- 
«  res  simples  du  mamelon,  font- elles  souffrir  les 
«  femmes  les  plus  robustes  aii  point  qu’elles 
«  s’évanouissent  en  donnant  le  sein,  alors  que 
«  les  ulcérations  du  mamelon  suites  d’abcès,  ne 
«  donnent  lieu  qu’à  des  douleurs  insignifiantes  ?  » 

L’influence  plus  ou  moins  active  du  système 
nerveux  ne  constitue  pas  une  explication  suffi¬ 
sante  . 

Tout  ce  que  nous  savons,en  résumé,  c’est  que 
la  véritable  fissure  anale  siège  toujours  dans  la 
région  du  sphincter,  là  où  l’on  trouve  une  très 
riche  distribution  nerveuse.  L’irritation  des  filets 
nerveux  entraîne  la  contracture  intermittente 
du  sphincter  et  dyi  releveur  de  l’anus. 

La  symptomatologie  de  la  fissure  à  l’anus  re¬ 
pose  sur  trois  points  principaux  :  l'ulcération,  la 
contracture,  la  douleur. 

L’affection  débute  généralement  d’une  manière 
insensible.  Elle  s’annonce  le  plus  souvent  par 
une  sensation  de  chaleur  cuisante  au  moment  de 
la  défécation.  Cette  douleur  est  passagère.  Un 
régime  approprié,  des  lotions  froides,  font  tout 
disparaître  quelquefois,  mais  le  plus  souvent  la 
maladie  progresse  :  la  douleur  devient  plus  ai¬ 
guë,  elle  précédé  bientôt  les  selles,  dure  plus 
longtemps  après  le  passage  du  bol  fécal.  La 
constipation  apparaît. 

Le  malade  ne  cesse  pour  ainsi  dire  plus  de 
Soufl'rir  ;  il  refuse  tout  aliment,  cherche  en  vain 
une  position  qui  le  calme,  et  lui  permette,  le 
sommeil.  On  conçoit  le  retentissement  d’une 
semblable  situation  sur  l’état  général  du  mal¬ 
heureux  malade  qui  peut  être  poussé  par  l’hypo¬ 
condrie  jusqu’au  suicide. 

Après  ce  tableau  succinct  des  symptômes  de 
cette  maladie,  nous  devons  étudier  plus  longue¬ 
ment  quelques-uns  d’entre  eux.  Trois  éléments 
distincts  dominent  la  scène,  nous  l’avons  dit  : 
d’une  tjart  la  fissure,  d’autre  part  la  contracture 
du  sphincter  et  enfin  la  douleur. 

La  fissure  est  une  ulcération  allongée,  située 
sur  la  portion  de  membrane  muqueuse  qui  se 
joint  à  la  peau.  La  profondeur  est  variable  : 
tantôt  elle  est  si  superficielle  qu’il  semble  que 
l’épithélium  seul  est  enlevé  ;  tantôt  les  bords  de 
l’ulcération  se  relèvent,  s’indurent,  surtout 
quand  la  maladie  a  eu  une  certaine  durée.  La 
longueur  de  la  fissure  est  variable,  de  quelques 
millimètres  à  3  ou  4  centimètres  suivant  Richet. 
Elle  peut  occuper  tous  les  points  de  la  circon- 
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férence  de  l’anus  :  pour  Demarquay,  elle  était 
plus  fréquente  sur  -  les  parties  latérales.  Les 
classiques,  avec  Richet,  la  localisent  surtout  en 
arrière  du  côté  du  coccyx.  Elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  unique. 

Ordinairement,  elle  est  sèche,  ou  ne  fournit 
qu'un  très  léger  suintement.  Pour  la  trouver, 
faites  coucher  le  malade  sur  le  côté,  la  jambe 
correspondante  allongée,  l’autre  repliée.  Il  est 
utile  que  le  malade  ait  pris  et  rejeté  au  préala¬ 
ble  une  injection  rectale  d’eau  simple  bouillie 
ou  antiseptique  ;  il  est  indispensable  d’être  très 
bien  éclairé,  la  recherche  étant  pénible,  düTicile, 
souvent  infructueuse  à  cause  dé  la  petitesse  de 
l’ulcération,  de  la  contracture  réflexe  du  sphinc¬ 
ter  et  de  l’appréhension  du  malade.  Les  pouces 
de  l’observateur  écartent  progressivement,  len¬ 
tement,  mais  avec  une  certaine  énergie, lés  bords 
de  l’oriflce  anal  ;  on  dit  au  malade  de  pousser 
légèrement  comme  pour  aller  à  la  selle.  Quel¬ 
quefois,  une  rougeur  diffuse  localisée  en  un  point 
du  pourtour  de  l’oriflce  anal  ainsi  déplissé, 
attire  l’attention.  Un  doigt  peut  aussi  palper  les 
différents  points  de  l’anus  :  cette  pression  indo¬ 
lente  à  l’état  normal,  est  douloureuse  là  où  existe 
la  fissure.  On  déplisse  doiic  avec  soin  et  sans 
brusquerie  les  plis  radiés  à  ce  niveau,  et  il  est 
permis  alors  de  voir  la  perte  de  substance  avec 
les  caractères  physiques  que  nous  lui  avons 
indiqués.  Quelquefois  on  ne  voit  rien,  malgré 
plusieurs  examens,  et  ceci  surtout  quand  la  fis¬ 
sure  est  très  douloureuse,  intolérante  pour  em¬ 
ployer  un  terme  consacré. 

La  contracture  du  sphincter  n’existe  pas  dès  le 
commencement  de  la  maladie  ;  elle  est  précédée 
d’une  contraction  intermittente  qui  ne  devient 
presque  permanente,  qu’à  la  suite  peut-être  de 
changements  survenus  dans  la  texture  du 
sphincter.  Au  début,  elle  n’est  qu’à  l’état  d’épreinle 
comme  on  dit  vulgairement  ;  bientôt  la  contrac¬ 
tion  devient  spasmodique  -et  invincible  ;  enfin, 
de  temporaire  elle  devient  permanente  et  alors 
survient  la  contracture.  Les  contractions  du 
sphincter  sont  éveillées  et  provoquées  soit  par 
la  malpropreté,  soit  par  le  toucher  rectal,  soit 
surtout  par  la  défécation.  Ce  n’est  pas  pendant 
la  défécation  qu’elles  sont  le  plus  marquées  : 
interrogez  tous  les  malades,  ils  vous  diront 
invariablement  que  la  contraction  de  l’anus  ne 
survient  qu’après  le  passage  du  bol  fécal.  Ce 
spasme,  on  peut  le  constater  par  le  toucher  rec¬ 
tal,  quelquefois  à  la  vue,  car,  pendant  la  crise, 
l’infundibulum  devient  plan  ou  saillant. 

La  douleur  est  très  variable,  si  bien  que  Gos¬ 
selin  avait,  en  s’appuyant  sur  ce  signe,  admis 
deux  waviétés  :  la.  fissure  tolérante  et  la  fissure 
intolérante.  Dans  la  variété  tolérante,  le  patient 
éprouve  après  la  défécation  une  sensation  de 
chaleur,  de  cuisson,  qui  ne  dure  pas  en  général 
plus  de  quelques  minutes,  rarement  une  heure. 
La  fissure  est  dite  intolérante  quand  cette  dou¬ 
leur  est  atroce,  syncopale,  rendant  absolument 
impossible  un  examen  direct.  Les  malades  ont 
la  sensation  d’une  déchirure,  d’un  broiement, 
d’une  brûlure  avec  un  fer  rouge.  Localisée  à 
l’anus,  la  douleur  s’irradie  soit  à  la  vessie,  en¬ 
traînant  souvent  chez  la  femme  des  émissions 
involontaires  d’urine,  soit  vers  l’utérus  (coliques 
utérines),  soit  vers  l’urèthre  postérieur  chez 
l’homme,  entraînant  des  rétrécissements  spas¬ 
modiques  et  de  la  rétention  d’urine.  Des  phéno¬ 


mènes  réflexes,  tels  que  vomissements,  lypo- 
thymies,  peuvent  accompagner  les  crises  dou¬ 
loureuses. 

Nous  rappelons  que  cette  douleur  naît,  ou 
n'arrive  à  son  maximum  d’intensité,  qu’après  le 
passage  des  matières. 

C'est  là,  la  caractéristique  de  la  vraie  fissure 
à  l’anus,  de  la  fissure  sphinctéralgique  des  au¬ 
teurs. 

Quelquefois  l’accès  ne  dure  que  quelques  mi¬ 
nutes;  plus  souvent  il  persiste  pendant  des 
heures.  Les  moindres  secousses,  l’effort,  la  toux, 
l’éternuement,  redoublent  l’intensité  de  la  dou¬ 
leur.  Les  malades  ne  savent  plus  quelle  position 
rendre:  ils  cherchent  par  les  poses  les  plus 
izarres  à  atténuer  leur  supplice.  Ils  refusent 
toute  nourriture  pour  éviter  d’aller  à  la  selle  ; 
l’appétit  disparaît,  le  sommeil  devient  impossi- 
I  ble,  l’hypocondrie  apparaît,  amenant  des  idées 
de  suicide. 

On  conçoit  que  cet  état  ne  puisse  durer  long- 
'  temps  sans  retentir  fâcheusement  sur  l’écono¬ 
mie.  Les  troubles  de  nutrition  déterminent  \in 
état  cachectique  grave,  qui  peut  emporter  le 
malade. 

Mais  rarement,  la  maladie  en  arrivera  à  cette 
période,  car  le  sujet  réclamera  lui-même  une 
intervention,  quelle  que  soit  son  appréhension 
de  début.  La  guérison  spontanée  est  en  effet 
extrêmement  rare. 

Le  pronostic  est  donc  sérieux,  puisque  d’une 
part  la  fissure  anale  n’a  pas  de  tendance  spon¬ 
tanée  à  la  guérison,  et  que  d’autre  part,  elle  a, 
surtout  chez  les  nerveux,  une  influence  très 
grande  sur  l’état  général. 

Le  diagnostic  de  la  fissure  anale  est  en  géné¬ 
ral  facile,  le  symptôme  douleur  attirant  néces¬ 
sairement  l'attention  vers  la  région  malade. 

Pour  voir  la  fissure,  on  s’aidera  des  différents 
moyens  que  nous  avons  indiqués.  Si  un  examen 
direct,  fait  avec  douceur,  après  lavage  rectal,  est 
incapable  de  renseigner  sur  la  présence  dé  la 
fissure,  on  pourra  s’aider  du  petit  ballon  que 
Chassaignac  introduisait  dans  le  rectum,  vide, 
qu’il  injectait  ensuite,  pour  qu’en  le  retirant,  la 
muqueuse  entraînée  au-dehors  fît  saillie  et  per¬ 
mît  un  examen  plus  facile.  Le  plus  souvent  l’in¬ 
troduction  du  ballon  ou  de  n’importe  quel  ins¬ 
trument  sera  difficile  sinon  impossible,  la  fistule 
étant  intolérante.  Il  faudra  alors  avoir  recours 
au  chloroforme. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  des  diverses 
fissures  anales  entre  elles,  il  ne  présente  ordi¬ 
nairement  pas  de  difficultés.  Chez  les  hémorrlioî- 
daires,  il  arrive  fréquemment  que  les  varices 
s’ulcèrent  à  leur  surface  ;  cette  ulcération  donne 
lieu  à  une  constriction  moins  active,  moins  éner¬ 
gique  et  surtout  moins  persistante.  Le  toucher 
rectal  se  fait  assez  facilement,  le  sphincter  n’op- 
oosant  pas  une  résistance  comparable  à  celle  de 
a  vraie  fissure  anale  ;  de  plus,  elle  ne  dégénère 
ms  en  contracture  iRichet).  D’ailleurs  la  dou- 
eur  n’a  pas  l’intensité  qui  fait  une  des  caracté¬ 
ristiques  de  la  fissure  à  l’anus  ;  elle  apparaît 
pendant  la  défécation  et  va  ensuite  en  s’atté  ■ 
nuant.  Beaucoup  d’hémorrhoïdes  ulcérées  ne 
donnent  même  lieu  à  aucun  phénomène  dou¬ 
loureux.  Les  malades  souffrent  surtout  à  l’oc¬ 
casion  d’une  diarrhée  bilieuse  dont  l’acreté  agit 
douloureusement  sur  l’ulcération  ;  ils  disent 
qu’ils  souffrent,  quand  ils  sont  «  dérangés  ».  Dans 
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la  Assure  anale,  au  contraire,  les  douleurs  sont 
moindres  ou  nuHes  quand  les  selles  sont  liqui¬ 
des. 

Les  i’/ifli/arfes  sont  de  petites  ulcérations  fls- 
suraires,  multiples  en  général,  logées  dans  les 
plis  radiés  de  Tanus.  Plus  profondes  que  la  As¬ 
sure,  elles  donnent  un  écoulement  de  pus  et  de 
sang,  et  ont  une  couleur  cuivrée  pathognomoni¬ 
que. 

Les  douleurs  sont  presque  milles,  et  les  con¬ 
tractions  du  sphincter  insigniAantes.  La  connais¬ 
sance  des  antécédents,  l’existence  d’autres  ma¬ 
nifestations  conArmeront  un  diagnostic  facile 
au  simple  examen. 

Les  plaques  muqueuses  et  les  chancres  attei¬ 
gnent  dans  un  bref  délai  une  étendue  trop  con¬ 
sidérable  pour  faire  hésiter  le  diagnostic.  Il  en- 
est  de  môme  des  ulcérations  tuberculeuses. 

La  névralgie  anale  ou  proctalgie,  est  intermit¬ 
tente,  irrégulière  comme  toutes  les  névralgies  ; 
elle  ne  s’accompagne  pas  d’ulcération,  ni  de  con¬ 
tracture.  La  défécation  et  le  toucher  rectal  n’en 
augmentent  pas  l’intensité.  D’ailleurs  existe-t-il 
bien  une  névralgie  anale  primitive  ?  N.’est-cepas 
plutôt  un  accident  secondaire  à  une  autre  affec¬ 
tion  siégeant  surtout  du  côté  des  voies  urinai¬ 
res.  Dans  les  cystites,  dans  les  affections  de  la 
prostate,  il  est  fréquent  de  constater  du  ténes¬ 
me,  des  épreintes.  Il  faudra  donc,  chez  un  ma¬ 
lade  se  plaignant  de  douleur,  de  contractions  à 
l’anus,  ne  pas  oublier  de  faire  l’examen  de  l’u¬ 
rèthre,  de  la  vessie  et  de  la  prostate.  Chez  la 
femme  on  verra  s’il  n’y  a  pas  de  déviations  uté¬ 
rines,  ni  de  leucorrhée  vaginale. 

L’interrogatoire  sufAra  pour  apprendre  si  la 
Assure  est  'tolérante  ou  intolérante. 

Les  moyens  proposés  pour  traiter  la  Assure  à 
l’anus  sont  multiples.  «  Les  méprises  diagnos- 
«  tiques  sont  fréquentes,  dit  Chassaignac,  et 
«  c’est  à  cette  circonstance  sans  doute  que  sont 
«  dues  des  recettes  innombrables  données  com- 
«  me  remèdes  infaillibles.  »  Il  faut,  en  effet,  dis¬ 
tinguer  avec  soin  la  Assure  vraie,  sphinctéraigi- 
que,  de  cette  multitude  de  gerçures  qui  guéris¬ 
sent  par  toute  espèce  de  moyens. 

Les  divers  modes  de  traitement  de  la  Assure 
anale  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  :  les 
moyens  médicaux  et  les  moyens  chirurgicaux. 

Boyer  recommandait  d’avoir  toujours  recours 
au  traitement  médical  avant  de  se  décider  à  une 
intervention.  Les  laxatifs  ont  été  préconisés  par 
Gerdy,  Cazenave,  Trousseau,  qui  y  associait  les 
astringents,  tels  que  lavements  à  l’extrait  de  ra- 
tanhià,  de  sulfate  de  cuivre,  etc.  Les  narcotiques 
sous  forme  de  mèches  imbibées  d’alcool  et  de 
chloroforme,  ou  de  suppositoires  à  la  belladone. 
Ajoutons  les  soins  de  propreté  et  d’antisepsie, 
les  bains  de  siège,  les  lavages  du  rectum,  les 
fumigations  chaudes,  etc.  Tous  ces  moyens,  mal¬ 
gré  leur  utilité,  sont  insufAsants.  A  notre  avis 
on  devra  ne  les  utiliser  que  pendant  un  temps 
très  court,  période  morale  pendant  laquelle  on 
décidera  la  malade  à  se  faire  opérer  pour  met¬ 
tre  un  terme  à  une  situation  qui  ne  peut  que 
s’aggraver  sans  qu’on  puisse  espérer  jamais  une 
guérison  spontanée,  malgré  des  périodes  de  cal¬ 
me  relatif. 

Les  moyens  chirurgicaux  sont  au  nombre  de 

uatre  :  l’incision,  l’excision,  la  cautérisation  et  la 

natation. 

L'incision  fut  proposée  par  Boyer  en  1825.  Sur 


le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  glisser  un  bis¬ 
touri  boutonné,  et  sectionner  au  niveau  de  la 
Assure,  «  les  membranes  intestinales,  les  sphinc- 
«  ters,  le  tissu  cellulaire  et  les  téguments  ;  si  la 
«  Assure  est  en  avant  ou  en  arrière,  on  ne  la 
«  comprend  pas  dans  l’incision  ». 

Plusieurs  raisons  font  condamner  ce  procédé  : 
un  accident  immédiat,  l’hémorrhagie  ;  des  com¬ 
plications  éloignées  :  l’incontinence  des  matiè¬ 
res  fécales  et  l’infection.  Partant  .de  cette  idée 
on  a  proposé  de  ne  sectionner  que  la  muqueu¬ 
se  :  c'est  l’incision  partielle.  Ce  procédé  mérite 
les  mêmes  critiques. 

La  section  sous-muqueicse  du  sphincter  expose 
moins  peut-être  aux  dangers  de  l’infection,,  mais 
elle  n’agit  qu'indirectement  sur  la  Assure  ;  de 
sorte  que  les  Abres  musculaires  une  fois  cica¬ 
trisées,  la  Assure  existant  encore,  les  accidents 
peuvent  reparaître. 

L'excision  consiste  à  enlever  par  abrasion  la 
Assure.  Ce  procédé  n’a  peut-être  donné  des  ré¬ 
sultats  que  parce  qu’il  était  précédé  de  la  dila¬ 
tation.  - 

La  cautérisation  au  fer  rouge,  au  thermocau¬ 
tère  ou  à  l’aide  d’un  caustique  comme  le  nitrate 
d’argent  est  un  procédé  trop  lent  et  trop  sou¬ 
vent  inefficace. 

La  majorité  des  chirurgiens,  aujourd’hui,  re¬ 
jette  les  procédés  que  nous  venons  d’énumérer, 
pour  adopter  la  dilatation  de  l'ahus,  que  Réca- 
raier  préconisa  le  premier  sous  le  nom  de  «  mas¬ 
sage  cadencé  du  sphincter  de  l'anus  » . 

La  dilatation  lente,  graduelle,  par  des  mèches 
ou  des  bougies,  est  à  rejeter.  C’est  la  dilatation 
brusque,  subite,  extemporanée  qui  est  la  méthode 
do  choix.  Nous  ne  décrirons  pas  en  détail  le  pro¬ 
cédé  de  Récamier,  ni  les  modiAcations  appor¬ 
tées  à  ce  procédé  par  Nélaton,  Maisonneuve, 
Richet,  Gosselin,  et  nous  résumerons  le  manuel 
opératoire  tel  qu’il  est  adopté  aujourd’hui. 

L’avant-veille  on  préparera  le  malade  par 
une  purgation  et  des  lavages  rectaux  avec  une 
solution  antiseptique  faible  tel  que  l’eau  bori- 
quée  saturée.  La  veille,  on  le  constipera  par  une 
pilule  de  0,05  cent,  d’extrait  théba’ique,  tout  en 
continuant  l’antisepsie  locale.  Le  malade  est 
chloroformé,  et  chloroformé  à  fond,  le  danger, 
d’ailleurs  exagéré  d’une  syncope  ou  de  la  mort 
subite,  étant  alors  moins  à  redouter.  On  le 
place,  dans  la  position  dite  à  l’anglaise,  sur  le 
côté,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut.  Le 
périnée  est  lavé,  brossé,  rasé. 

Une  injection  rectale,  prolongée,  avec  de  Teau 
bouillie,  ou  antiseptique,  est  donnée.  Puis  on 
procède  à  la  dilatation  de  l’anus  soit  avec  les 
deux  pouces,  qui,  introduits  face  à  face,  s’éloi¬ 
gnent  l’un  de  l’autre  en  se  rapprochant  de  l’is¬ 
chion  correspondant,  soit  de  préférence  avec  le 
spéculum  dilatateur  semblable  à  celui  que  Tré- 
lat  a  fait  construire.  On  ouvre  celui-ci  jusqu’à 
ce  que  les  branches  louchent  les  ischions.  On  in¬ 
troduit  aussitôt  après  une  mèche  de  gaze  iodo- 
formée  enduite  de  vaseline  iodoformée.  La  cons¬ 
tipation  est  maintenue  pendant  quelques  jours. 

En  général,  les  suites  de  l’opération  sont 
très  simples.  Le  but  à  atteindre  était,  en  forçant, 
en  déchirant  les  Abres  musculaires,  de  mettre 
le  sphincter  au  repos  ;  pour  que  la  Assure,  an- 
tiseptiquement  traitée,  puisse  guérir  et  se  cica¬ 
triser  avant  que  le  muscle  n’ait  repris  sa  toni¬ 
cité.  La  dilatation,  pratiquée  comme  nous  l’avons 
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dit  plus  haut,  remplit  ce  but,  .tout  en  mettant  à 
l’abri  de  l'hémorrhagie,  de  l'infection  secon¬ 
daire,  et  d’une  récidive. 

A.  Pascal, 

Inlerno  des  Hôpitaux  de  Paris. 


CHRONIQUE  P^ESSIONNELLE 

Ij6  (nrif  ilii  «  IS.rufUcai  iiicilical  de  .\imcs  » 
devant  le  Ti'ibuuat  civil. 

Je  dois  entretenir  mes  confrères,  menibres  du 
Concours  médical,  du  jugement  prononcé  parle 
Tribunal  civil  de  Nîmes,  à  l’audience  du  ven¬ 
dredi  13  décembre  1895. 

Ce  jugement  intéresse  à  un  très  haut  degré  le 
Syndicat  médical  de  Nîmes,  parce  qu’il  a  mis  en 
discussion  pubiique  : 

1“  Le  tarif  minimum  voté  dans  la  séance .  dii 
3  juillet  1894. 

,2“  L’existence  même  du  Syndicat  et  sa  recon¬ 
naissance  légale. 

"Voici  le  fait  en  peu  de  mots  ; 

J’ai  soigné  pendant  6  mois  (juillet  1894  à  jan¬ 
vier  1895)  une  jeune  phthisique  par  des  injec¬ 
tions  d’huile  de  gaiacol  iodoformé.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  les  fâcheux  symptômes 
(sueurs,  diarrhée,. . .]  s’amendèrent  rapidement 
et  je  pouvais  môme  espérer  un  arrêt  dans  l’évo¬ 
lution  du  mal,  lorsqu’un  événement  aussi  brus¬ 
que  qu’inattendu  et  complètement  indépendant 
des  lésions  pulmonaires  ou  du  traitement  suivi, 
amena  la  mort  dans  les  quarante-huit  heures. 

Ma  cliente,  fille  mineure,  laissait  à  son  frère 
et  à  son  père  imliéritSige  de  quaranle  mi  lie  francs, 
dont  la  moitié  en  valeurs  mobilières.  Les  droits 
de  succession  peuvent  en  faire  la  preuve. 

Dans  la  rédaction  de  la  note  à  payer,  j’aurais 
pu  ne  pas  appliquer  le  tarif  minimum  imprimé 
par  les  soins  du  Syndicat  de  Nîmes,  distribué  à 
tous  ses  membres  et  affiché  en  double,  à  la  dis¬ 
position  des  clients,  dans  mon  vestibule  et  dans 
mon  cabinet.  J’avais  le  droit  de  relever  ce  tarif 
minimum  et  je  dirai  même  :  j’en  avais  le  devoir. 

En  effet,  en  même  temps  qu’à  ma  cliente,  j’ap¬ 
pliquais  le  même  traitement  à  une  dame  phthi¬ 
sique,  mère  de  quatre  enfants  et  ne  possédant 
que  de  très  modestes  ressources  déjà  bien  enta¬ 
mées.  Lié  par  mon  larifet  ne  pouvant  pas  baisser 
mon  prix  fixé  au  minimum,  dans  un  mouvement 
de  charité  que  mes  confrères  ne  sauraient  blâ¬ 
mer,  je  fis  aux  quatre  petits  orphelins  futurs  le 
don  gratuit  de  mon  intervention  et  ce  don  n’é¬ 
tait  pas  illusoire,  puisqu’il  atteignait  200  francs. 

Tenant  compte,  d'une  part,  de  la  fortune  per¬ 
sonnelle  de  Mlle  D...,  ma  cliente,  et  d’autre 
part,  du  sacritieeque  je  venais  de  consentir  à  de 
jeunes  orphelins,  j’ai  cru  juste  et  raisonnable 
d’appliquer  le  tarif  de  cinq  francs  reconnu  par  le 
Syndicat  médical  comme  prix  minimum  de  cha¬ 
que  injection  d’huile  de  gaiacol  et  de  rédiger  la 
note  de  Mlle  D . . . ,  conformément  à  ce  tarif. 

Ma  note  s’est  ainsi  élevée  au  chiffre  de  938  fr. 
que  les  héritiers  ont  refusé  de  payer.  D’où,  pro¬ 
cès. 

Une  expertise  m’aété  demandée.  Je  l’ai  accep¬ 
tée  sous  condition  que  les  experts  seraient  choi¬ 
sis  parmi  les  membres  du  Syndicat  médical  de 
Nîmes.  Refus  de  mes  adversaires,  qui  ont  de- 
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mandé  ravis  du  docteur  Dumas,  de  Lédigrian. 
Le  docteur  Dumas,  qui  n’est  pas  membre  de  notre 
Syndicat,  a  répondu  par  le  ministère  de  M“  Rei- 
naud,  avocat  de  mes  adversaires,  que  la  piqûre 
d’huile  de  gaiacol  iodoformé  ne  valait  pas  plus 
de  deux  francs  {[) . 

Cet  avis  a  prévalu  devant  le  tribunal  et  grâce 
à  cette  intervention  de  mon  très  honorable  con¬ 
frère  et  voisin,  j’ai  subi  une  diminution  de  360  fr. 
S.ôit  de  40  %  environ.  1/5  des  frais  a  été  mis  à  ma, 
charge  et  les  4/5  à  la  charge  de  mes  adversai¬ 
res. 

De  ces  débats  peuvent  se  déduire  les  consé¬ 
quences  suivantes  : 

1“  Le  Tribunal  n’a  tenu  aucun  compte  du  ta¬ 
rif  minimum  qui  lui  a  été  présenté  et  que  le  pré¬ 
sident  a  eu  sous  les  ,  yeux  pendant  les  débats. 

2°  Le  Tribunal  n’a  reconnu  que  très  officieuse¬ 
ment  èt  par  pure  tolérance  la  validité  légale  de 
notre  Syndicat. 

3°  Le  Tribunal,  ne  faisant  aucune  distinction 
entre  les  situations  aisée,  moyenne  ou  nécessi¬ 
teuse  de  nos  clients,  nous  invite  à  agir  de  même 
èt  à  mettre  fin  à  nos  actes  de  charité  dans  l’as¬ 
sistance  médicale. 

4“  Le  Tribunal,  usant  de  son  pouvoir  discré¬ 
tionnaire,  nous  déclare  publiquement  taillables 
et  corvéables  à  merci. 

A  mes  confrères  de  voir  s’ils  acceptent,  sans 
protester,  dépareilles  conclusions  et  de  prendre 
telles  mesures  qu’ils  jugeront  nécessaires  pouf 
défendre  leurs  intérêts. 

D-'  E.  Gilly. 

Couveutiou  coucliio 

LE  12  JANVIER  i881 

entre  là  France  et  la  Belgique,  pour  régler  l'admis¬ 
sion  réciproque,  à  l’exercice  de  leur  art,  des  mé¬ 
decins,  chirurgiens,  accoucheurs,  sages-femmes 
et  vétérinaires  établis  dans  les  communes  fron¬ 
tières  des  deux  Etats. 

Art.  R".  —  Les  médecins,  chirurgiens,  accou¬ 
cheurs,  sages-femmes  et  vétérinaires  français 
établis  dans  les  communes  françaises  limitro¬ 
phes  de  la  Belgique,  et  qui,  dans  ces  communes, 
sont  autorisés  à  exercer  leur  art,  seront  admis  à 
l’exercer,  dé  la  môme  manière  et  dans  la  môme 
mesure,  dans  les  communes  limitrophes  belges. 

Réciproquement,  les  médecins,  chirurgiens, 
accoucheurs,  sages-femmes  et  vétérinaires  bel¬ 
ges  établis  dans  les  communes  belges  limitro¬ 
phes  de  la  France,  et  qui,  dans  ces  communes, 
sont  autorisés  à  exercer  leur  art,  seront  admis 
à  l’exercer,  de  la  môme  manière  et  dans  la  même 
mesure,  dans  les  communes  limitrophes  fran¬ 
çaises. 

Art.  2.  —  Les  médecins,  chirurgiens,  accou¬ 
cheurs,  sages-femmes  et  vétérinaires  exerçant, 
en  vertu  de  l’article  R‘v  l’art  de  guérir  ou  quel¬ 
qu’une  de  ses  branches  au  délà  des  frontières 
de  leur  pays,  devront  se  conformer  à  la  législa¬ 
tion  qui  est  ou  qui  sera  en  vigueur,  relativement 
à  l’exercice  de  l’art  de  guérir  ou  d’une  de  ses 
branches,  dans  le  pays  où  ils  feront  usage  de 
l’autorisation  accordée  par  l’article  précédent. 


(1)  Les  débats  ont  été  publics  et  200  personnes  ont 
entendu,  comme  moi,  à  ma  grande  stupéfaction,  le 
nom  et  l’avis  du  D'  Dumas  intervenir  dans  cette 
affaire.  D'  E.  G. 
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Ils  sèroüt  tenus  également  de  .  se  conformer 
aux  mesures  administratives  prescrites  dans 
ce  pays. 

Les  personnes  ci-deSsus  désignées,  çui  ne  se 
conformeraient  pas  aux  dispositions  légales  ou 
administratives  dont  il  vient 'd’être  parlé,  sont 
privées  du  bénéflce  de  l’article  l""-. 

■  j4rL  3. , —  Les  médecins,  les  chirurgiens  et  les 
accoucheurs  dont  les  noms  figurent  sur  la  liste 
annuelle,  dressée  conformément  à  l’article  4  de 
la  présence  convention,  et  qui,  au  lieu  de  leurs , 
domiciles,  sont  autorisés  à. délivrer  des  médi¬ 
caments,  peuvent  en  délivrer  également  dans 
les  communes  limitrophes  de  l’autre  pays,  s’il 
n’y  réside  aucun  ijharmacien. 

Art.  4.  —  Au  mois  de  janvier  de  chaque  an¬ 
née,  le  gouvernement  français  fera  tenir,  au 
gouvernement  belge,  un  état  nominatif  des  pra¬ 
ticiens  et  sages-femmes  établis  dans  les  commu¬ 
nes  limitrophes  de  la  Belgique,  avec  l’indication 
des  branches  de  l’art  de  guérir  qu’ils  sont  au¬ 
torisés  à  exercer. 

Un  état  semblable  sera  remis,  à  la  môme  épo¬ 
que,  par  le  gouvernement  belge  au  gouverne¬ 
ment  français. 

Art.  5.  —  La  présente  convention  sera  exécu¬ 
toire,  à  dater  du  vingtième  jour  après  sa  pro¬ 
mulgation  dans  les  formes  prescrites  par  les  lois 
des  deux  pays,  et  continuera  à  sortir  ses  effets 
jusqu'à  l’expiration  de  six  mois,  à  partir  du  jour 
où  elle  aura  été  dénoncée  par  l’une  des  deux 
parties  contractantes. 

Elle  sera  ratifiée  et  les  ratifications  en  seront 
échangées  aussitôt  que  possible. 

En  foi  de  quoi,  les  plénipotentiaires  respectifs 
ont  signé  la  présente  convention  et  y  ont  apposé 
leurs  cachets . 

Fait  à  Paris,  le  21  janvier  1881. 

Jules  Grévy. 


Nous  avons  rejoroduit  cette  convention  parce 
qu’elle  continue  à  préoccuper  nos  confrères  de 
la  région  :  nous  lisons  dans  le  Nord  médical  : 

Les  iiictlechis  de  la  ffoiitière. 

Depuis  une  dizaine  d’années,  à  la  suite  d’une 
convention  intervenue  entre  la  France  et  la  Belgi¬ 
que,  les  médecins  de  l’iin  et  de  l’autre  pays  qui 
habitent  au  voisinage  de  la  ligne  frontière,  sont  au¬ 
torisés,  à  exercer  leur  art  de  l’autre  côté  de  cette 
ligne,  sur  une  certaine  zone  de  territoire.  Au  pre¬ 
mier  abord,  ii  semble  que  ce  soit  ia  sagesse  même 
qui  ait  dicté  cet  arrangement,  car  rien  ne  paraît 
plusnaturei  que  de  permettre  à  un  maiade  français 
de  demander  les  soins  d’un  médecin  belge  qui  de¬ 
meure  parfois  à  cent  mètres  de  chez  lui,  tandis  que 
le  médecin  français  peut  habiter  à  plusieurs  kilo¬ 
mètres.  On  sait  combien  ia  frontière  franco-belge 
traverse  de  petites  villes  qu’elle  coupe  en  deux,  de 
campagnes  très  peuplées,  de  maisons  même  (ces 
fameuse.s  maisons,  dites  à  cheval,  si  recherchées  des 
fraudeurs)  et  combien  eiie  est  une  fiction  au  point 
de  vue  de  certains  intérêts.  Rien  n’est  donc  plus 
juste,  en  théorie,  que  de  ne  pas  étabiir  de  douane 
médicale  et  de  permettre  aux  médecins  de  la  fron¬ 
tière  d’exercer  dans  les  deuxpays,pour  le  plus  grand 
Bien  des  habitants  de  la  région. 

Actuellement,  il  n’y  a  pas  de  points  de  territoire, 
tant  en  Belgique  qu’en  France,  où  la  profession  mé- 
dicaie  soit  pius  largement  représentée  que  sur  une 
étroite  bande  de  pays  située  en  Belgique  et  longeant 
la  frontière  de  Hondschoote  à  Hirson  et  à  Longwy. 
11  y  a  là  des  guérisseurs  à  la  douzaine  :  les  uns 
ont  des  diplômes,  les  autres  n’eii  ont  pas  ;  les  uns 


ont  passé  des  examens  de, médecine,  les,  autres  se 
sont  contentés  d’étudier  la  bêtise  hümaiùe,  et  ,ce; 
ne  sont  pas  eux  qiii  dht  lé  ifioihs,  de  c.liënts.  U  f.i 
des  religieux  èt  des  laïques,  des  hdmédpàthés  et 
des  allopathes,  des  médecins  aux  urines  èt  des  mé¬ 
decins  aux  herbes. 

Chose  bizarre,  tous  ces  médecins,  d’un  génre.pai’- 
fois  spéciali,  .habitent  sur  le  territoire  belge  mais 
opèrent  en  France.  Ils  ne  soignent  guère  leurs  na¬ 
tionaux  et  réservent  leur  science  pour  nos  compa¬ 
triotes.  Est-ce  parce  qu’ils  ne  peuvent  être  pro¬ 
phètes  chez  eux;:  èst-ce  parce  que  Jeur  càractèré 
d’étrangers  éblbiiit  un  peuple  qui  préfère  les  laina¬ 
ges  anglais  àux  articles  de  Roiibaix  ;  est-ce  qu’ilé 
ont  plus  de  valeur  médicale  que  nos  médecins  fran¬ 
çais  î  C’est  ce  qu.e  nous  chercherons  à  éclaircir 
prochainement.  .  .< 

N. -B.  —  La  rédaction  du  Nord  médical  ayant  été 
sollicitée  par  un  certain  nombre  de  confrères  de 
prendre  la  défense  de  leurs  intérêts  dé  plus  en  plus 
menacés  par  les  médecins  belges,  s'adresse  à  tous 
les  intéressés  pour  avoir  des  documents  lui  per¬ 
mettant  de  constituer  un  dossier  à  présenter  à  l’ad¬ 
ministration  française.  En  attendant  la  formation 
d’un  Syndicat  des  médecins  de  là  ^one  frontière,  ils 
sont  priés  d’adresser  leurs  lettres  au  bureau  de  la 
rédaction. 


mm  puBütUE 

Les  causes  de  la  mortalité  iiciiilaut 
l’ex|>cdiliou  de  Sladagascar 

Par  le  D'  jE.\N  Lémure  (1). 

Quand  on  va  à  la  conquête  d’un  pays  d’outre¬ 
mer,  il  est  de  règle  qù’on  soit  renseigné  sur  ton¬ 
tes  les  difficultés  à  vaincre.  En  ne  considérant 
que  les  dangers  climatériques  et  telluriques,  on 
ne  peut  se  contenter  d’une  formule  générale  ;  les 
pays  chauds,  même  à  latitude  égale,  sont  soumis 
à  des  influences  diverses,  et  les  moyens  de  pré¬ 
servation  sont  différents. 

Saint-Domingue,  leMexic[ue  éveillent  Vidée  de 
fièvre  jaune,  et  l’Européen  qui  va  s’y  exposer  se¬ 
rait  coupable  s’il  ne  songeait  tout  d’abord  à  se 
préniiuiir  contre  son  atteinte. 

La  Cochinçhine,  le  Toiildn  recèlent  les  germes 
de  la  dysenterie,  de  la  diarrhée  et  du  choléra  ; 
toutes  les  mesures  doivent  être  prises  au  md- 
meiit  d’une  expédition  pour  éviter  les  maladies 
intestinales. 

Le  Sénégal,  le  Dahomey  et  Madàgascai'  sdnt 
des  foyers  intenses  de  paludisme,  et  c’est  princi¬ 
palement  contre  la  malaria  qu’il  faut  se  défeii- 
dre. 

La  judicieuse  application  d'uUe  donnée  scien¬ 
tifique  sur  la  répartition  des  maladies  dans  le 
monde,  est  capable  à  elle  seule  de  conjurer  de 
grands  désastres. 

L’expédition  française  de  Saint-Domingue,  au 
commencement  de  ce  siècle,  pouvait  avoir  un 
dénouement  différent  de  celui  que  constate  l’his¬ 
toire,  si  les  conditions  de  genèse  et  de  propaga¬ 
tion  de  la  fièvre  jaune  avaient  été  mieux  con¬ 
nues.  Notre  expédition  du  Mexique,  si  meur¬ 
trière  au  début,  l’aurait  été  beaucoup  plus  si 
l’on  ne  s’était  souvenu  que  la  fièvre  jaüne  ne 
quitte  guère  le  littoral  pour  s’avancer  dans  l’in¬ 
térieur  des  terres.  Que  serait-il  arrivé  sans  la 
convention  de  Soledad,  qui  a  permis  à  l’armée 
dé  sortir  des  terres  chaudes  pour  aller  s’établir 
dans  une  zone  moins  dangefeusè? 


(1)  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale. 
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La  mortalité  dans  le  corps  expéditionnaire  de 
Madagascar  a  dépassé  toutes  les  prévisions  ;  on 
ne  saurait  se  contenter,  à  notre  époque,  d’im¬ 
plorer  ISi  loi  d’airain  de  la  fatalité,  sans  justifier 
la  nécessité  des  sacrifices  ;  ce  serait  nier  les 
conquêtes  de  la  science. 

Les  diverses  tentatives  d’établissement  sur  la 
côte  malgache  n’avaient,  déjà  que  trop  démontré 
la  mortelle  insalubrité  des  terres .  basses  du  lit¬ 
toral.  Mais  on  savait  que  l’Européen  peut  vivre  à 
Madagascar  lorsqu’il  y  vient  dans  de  bonnes 
conditions,  et,  qu’il  sait  se  prémunir  conti’e  tout 
ce  qui  peut  occasionner  la  maladie.  On  n’ignorait 

Eas  que  l’élévation  des  parties  centrales  rendait 
i  pays  beaucoup  plus  salubre  pour  les  person¬ 
nes  n’ayant  fait  quain  très  court  séjour  à  la  côte. 
Les  connaissances  acquises  ont-elles  été  appli¬ 
quées  ?  Le  contraire  n’est  que  trop  évident. 

Ce  qu'il  fallait  éviter.  —  En  1840,  une  petite  ex¬ 
pédition  parlait  de  la  Réunion  pour  faire  l’ac¬ 
quisition  de  Nossi-Bé.Elle  mouilla  sous  la  mon¬ 
tagne  de  Loukoubé  et  débarqua  à  une  pointe 
située  entre  la  baie  d’Hellville  et  celle  d’Amba- 
nourrou.  Les  travaux  de  campement  et  de  dé¬ 
fense  produisirent  une  telle  explosion  de  fiè¬ 
vres,  qu’en  peu  de  temps  on  perdit  80  hommes  ; 
aussi  le  nom  de  Pointe  à  la  Fièvre  est-il  resté  à 
cette  localité  et  les  Malgaches  la  désignent  par 
une  dénomination  qui  veut  dire  :  lieu  où  il  est 
dangereux  de  remuer  la  terre. 

En  1841,  quand  on  occupa  l’île,  on  s’établit  à 
Hellville  où  l’on  ne  tarda  pas  à  voir  survenir 
l’épouvantable  mortalité  de  l'année  précédente. 
Il  est  probable  qu’un  essai  de  même  genre  tenté 
sur  un  autre  point  aurait  eu  le  môme  résultat. 

Après  avoir  remarqué  que  les  maladies  affec¬ 
taient  différemment  les  marins  et  les  soldats,  il 
fut  décidé  qu’on  ferait  rentrer  les  soldats  à  bord 
tous  les  soirs  ;  cette  mesure  produisit  d’excel¬ 
lents  résultats  et  la  mortalité  fut  réduite  dans 
de  grandes  proportions. 

En  1842,  un  détachement  de  50  hommes  d’in¬ 
fanterie  arrivant  de  la  Réunion  fut  logé  dans 
une  caserne  nouvellement  installée  sur  le  pla¬ 
teau  d’Hellville  :  deux  mois  après  6  soldats 
étaient  morts,  12  avaient  été  rapatriés  et  tous 
les  autres  présentaient  des  accès  graves.  Dans 
le  même  temps,  les  artilleurs  qui  retournaient 
coucher  à  bord  après  les  travaux  de  la  journée 
étaient  dans  un  état  sanitaire  très  satisfaisant, 
de  même  que  les  matelots  charpentiers  qui  re¬ 
gagnaient  aussi  leur  navire  après  avoir  travaillé 
a  terre  tout  le  jour  au  soleil.  La  résolution  fut 
définitivement  prise  que  toutes  les  trouves  cou¬ 
cheraient  sur  les  navires  jusqu’à  l’achèvement 
des  casernes. 

N’est-il  pas  vrai  que  cette  histoire  médicale  de 
l’occupation  de  Nossi-Bé  indique  qu’il  faut  évi¬ 
ter  de  remuer  la  terre  et  qu’elle  mérite  .  d’être 
mise  en  parallèle  avec  ce  que  nous  venons  de 
voir  à  Majunga  ? 

Au  mois  de  mai  1895,  il  y  avait  sur  rade  30  na¬ 
vires  de  guerre  ou  de  commerce  ;  tous  les  équi¬ 
pages  travaillaient  au  déchargement  parfois  nuit 
et  jour,  et  pas  un  matelot  n’avait  la  fièvre,  tandis 
que  les  soldats  qui  fatiguaient  moins,  mais  cou¬ 
chaient  à  terre,  devenaient  malades  huit  jours 
après  leur  arrivée.  Certains  navires  sont  restés 
au  mouillage  pendant  toute  la  durée  de  l’expé¬ 
dition  sans  avoir  eu  un  seul  cas  de  fièvre  grave. 
Influence  du  sol.  —  On  ne  saurait  trop  différen¬ 


cier  les  éléments  qui  constituent  l’insalubrité 
d’un  pays,  et  c’est  pour  ne  l’avoir  pas  fait  que 
des  erreurs  ont  été  commises.  Comment,  en 
effet,  expliquer'  cette  différence  d’action,  dans 
une  même  région,  sur  les  hommes  vivant  à  bord 
et  ceux  logeant  à  terre  ? 

Pour  s’en  rendre  compte,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  dissocier  les  facteurs  morbides.  La  cha¬ 
leur,  l’humidité,  la  pression  atmosphérique 
agissant  aussi  bien  sur  les  uns  que  sur  les  au¬ 
tres  ne  sont  pas  la  cause  principale  des  mala¬ 
dies,  il  y  a  autre  chose  de  plus  important.  Vin- 
fluence  tellurique. 

La  terre  vierge  de  culture  est  un  laboratoire 
de  germes  infectieux,  et,  à  Madagascar  en  par¬ 
ticulier,  l’infectieux  paludéen  croît  et  se  déve¬ 
loppe  avec  la  plus  grande  vigueur.  li  suffit  de 
remuer  un  peu  de  cette  terre  inculte  pour  met¬ 
tre  en  mouvement  dés  myriades  de  parasites. 

Dans  les  endroits  les  plus  secs,  en  apparence 
les  moins  marécageux,  les  travaux  de  terrasse¬ 
ment  donnent  naissance  à  la  fièvre.  Sur  l’îlot 
rocheux  de  Nossi-Gomba,  la  confection  d’une 
route  le  long  de  pentes  abruptes  a  donné  lieu  à 
des  accès  pernicieux  sur  les  soldats  du  génie 
employés  à  la  surveillance. 

Si  le  terrain  est  vaseux  au  lieu  d’être  sablon¬ 
neux,  s’il  est  bas  et  humide  comme  dans  le 
Boëni,  par  exemple  sur  la  piste  Majunga-Suber- 
bieville,  les  fièvres  prennent  un  caractère  de 
gravité  exceptionnelle. 

L’eau  ajoute  son  action  à  celle  de  la  terre  pour 
donner  lieu,  la  chaleur  aidant,  à  une  fermen¬ 
tation  des  plus  actives.  Les  effets  en  sont  même 
apparents  et  dans  les  bas-fonds,  on  aperçoit  par 
moments  une  buée  pestilentielle.  Elle  se  répand 
dans  l’air  à  une  certaine  distance,  mais  elle  est 
particulièrement  dangereuse  à  30  ou  40  centi¬ 
mètres  du  sol.  Malheur  à  ceux  qui  en  se  bais¬ 
sant  pour  une  cause  futile  respirent  à  pleins 
poumons  cette  vapeur  empoisonnée  1  Ce  fait 
a  été  mis  en  évidence  à  plusieurs  reprises  par 
la  colonne  expéditionnaire  :  les  officiers  qui 
en  pressentaient  le  danger,  l’évitaient;  mais  les 
soldats,  par  indifférence  ou  ignorance,  n’y  prê¬ 
taient  aucune  attention  et  plusieurs  en  ont  été 
victimes.  Pour  traverser  les  zones  des  bas-fonds  ' 
marécageux,  pour  les  marches  du  matin  et  du 
soir  dans  le  brouillard,  le  masque  de  M.  Ilenrot 
aurait  des  avantages  (1)  ;  en  le  réservant  à  ces 
cas  spéciaux,  il  n’aurait  rien  de  grotesque  ni 
absolument  rien  de  gênant  ;  la  rectitude  mili¬ 
taire  n’en  souffrirait  nullement.  Ne  nous  ser¬ 
vons-nous  pas  dans  nos  pays,  par  les  temps  hu¬ 
mides,  d’un  respirateur  anglais  ’t 

En  adoptant  la  voie  de  terre  pour  conduire  les 
troupes  à  Suberbieville,  le  département  de  la 
guerre  les  a  placées  dans  les  conditions  les  plus 
périlleuses.  Elles  ont  été  exposées  de  première 
main  aux  émanations  maremmatiques.  De  plus, 
elles  ont  bu  de  l’eau  contaminée,  parce  que  les 
moyens  adoptés  pour  l’épuration  étaient  nuis  ou 
insuffisants,  et  alors  la  pénétration  des  germes 
infectieux  s’est  faite  par  toutes  les  voies.  On  n’a 
pas  tardé  à  voir  le  cortège  des  maladies  qui  sui¬ 
vent  d’ordinaire  les  armées  en  campagne  :  la 
dysenterie  et  la  fièvre  typhoïde  se  sont  associées 


(1)  Reuss.Aa  Prophylaxie  du  Paludisme  (Ann.  d’Hyq. 
t.  XXXIV,  p.  402).  ^ 
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à  l’infection  paludéenne  pour  accroître  la  mor¬ 
talité. 

Action  du  climat.  —  Si  le  sol  a  un  rôle  capital 
dans  la  fabrication  des  poisons  fébrigènes,  le 
climat  n’est  pas  à  dédaigner. La  chaleur,  le  froid, 
riiumidité,  la  tension  électrique  agissent  de  deux 
manières  :  en  activant  la  fermentation  de  la 
terre  et  en  impressionnant  l’organisme. 

Dans  le  Boëni,  il  pleut  de  novembre  à  avril. 
Des  orages  se  monti’ent  à  l’horizon,  parfois  pen¬ 
dant  ie  jour,  le  plus  souvent  le  soir  ;  l’orage 
éclate  et  la  pluie  tombe  par  torrents.  Le  pays 
est  inondé  et  les  rivières  débordent.  La  tempé¬ 
rature  moyenne  est  de  25  à  30“.  C’est  l'époque  de 
la  saison  chaude .  Les  fortes  chaleurs  des  mois 
de  janvier  et  février  s’accompagnent  d’une  hu¬ 
midité  désagréable.  De  mai  a  octobre,  la  saison 
est  sèche  et  fraîche,  les  pluies  sont  excessivement 
rares,  et  même  milles  en  mai,  juin  et  juillet  ;  le 
therinomètre  oscille  entre  IG  et  26“  ;  les  nuits  et 
les  matinées  sont  toujours  fraîches,  les  brises 
de  sud-est  alternent  avec  celles  de  l’ouest. 

La  pression  atmosphérique  augmente  graduel¬ 
lement  du  mois  d’avril  au  mois  d’octobre  ;•  elle 
atteint  en  juillet  et  en  août  son  maximum. 

Pendant  les  six  autres  mois  de  l’année,  le 
baromètre  descend  graduellementpour  atteindre 
en  février  et  mars  les  pressions  les  plus  basses, 
et  à  cette  époque  les  baisses  rapides  sont  l’in¬ 
dice  des  cyclones.  La  charge  électrique  est  ex¬ 
cessive  dans  l’atmosphère  de  décembre  à  avril. 

La  mauvaise  saison  se  termine  à  la  fin  de 
mars  ;  le  moment  d’arrivée  pour  l’Européen  doit 
être  en  avril.  On  n’a  jamais  su  pourquoi  l’avant- 
garde  était  partie  de  France  en  janvier  ;  elle  a 
été  immobilisée  jusqu’en  mai,  et  l’inaction  a  été 
néfaste  au  bataillon  de  tirailleurs. 

Il  fallait  surtout  pour  les  premiers  travaux 
d’installation  des  pionniers,  des  manœuvres  de 
race  indigène,  et  précisément  ce  sont  eux  qui 
ont  manqué.  Les  soldats  sont  devenus  des  ter¬ 
rassiers  et  des  débardeurs. 

(d  suivre.) 
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Association  iirofcssionucllc  des  inédccius  de 

Itcims  (suite  et  fin). 

Béonlologic, 

Le  Pi’ésident  rappelle  qu’il  existe  un  code  de 
déontologie  professionnelle  adopté  en  1S78  par 
l’Association  de  Prévoyance  de  la  Marne,  il  pro¬ 
pose  de  le  comparer  à  celui  qu’a  élabore  la 
commission  d’organisation,  dont  chaque  mem¬ 
bre  a  reçu  un  exemplaire  pour  arriver  à  un  ré¬ 
sultat  plus  complet. 

Lecture  est  donnée  des  deux  travaux  et  la 
discussion  est  ouverte. 

Article  préliminaire.  —  Les  règles  et  décisions 
régulièrement  votées  sont  les  lois  de  l’Association. 
Le  Conseil  les  applique’ et  les  interprète  ;  il  ne  peut 
les  modifier  de  sa  propre  initiative.  Elles  doivent 
se  compléter  à  mesure  que  les  faits  en  imposeront 
la  nécessité  ou  que  l’utilité  en  sera  reconnue. 

Elles  seront  inscrites  dans  un  livre  spécial  divisé 
en  deux  pa'rties  ;  l'une,  le  Code  déontologique;  l’au¬ 
tre,  le  Recueil  des  décisions  de  l’Associatton.  Chaque 
article  portera  en  marge  la  date  de  son  adoption, 


35 


et,  s’il  y  a  lieu,  la  date  de  ses  modifications  ou  de 
son  abrogalion. 

Chaque  membre  de  l’Association  devra  posséder 
un  exemplaire  des  règles  déontologiques  et  des  dé¬ 
cisions  actuellement  en  vigueur. 

Artiole  I  (1878).  —  Les  membres  de  l’Association 
professionnelle  ne  réclament  d’honoraires  que  des 
personnes  qui  peuvent  rémunérer  leurs  soins. 

Article  II.  (Commission.)—  Les  médecins  honorent 
leur  profession  en  s’honorant  eux-mêmes  dans  leurs 
rapports  confraternels  et  par  conséquent  en  obser¬ 
vant  vis-à-vis  les  uns  des  autres  les  plus  grands 
égards  en  paroles  et  en  action. 

Article  III.  (Commission.)  —  Tout  médecin  appelé 
d'urgence  au  heu  et  place  du  médecin  traitant,  ou 
du  médecin  habituel  de  la  famille  absents  ou  em¬ 
pêchés,  doit  se  borner  aux  prescriptions  nécessai¬ 
res  pour  parer  à  toute  éventualité  jusqu’au  retour 
du  médecin  choisi  et  s’abstenir  de  toute  réflexion 
préjudiciable  à  son  confrère.  Il  ne  devra  retourner  chez 
ce  malade  qu’à  un  nouvel  appel,  en  l’absence  du 
médecin  habituel  ou  en  consultation  avec  lui. 

Tout  médecin  appelé  auprès  d’un  malade  en  trai¬ 
tement  à  l’insu  du  confrère  quile  soigne,  ne  pourra 
accepter  de  prendre  la  place  de  son  confrère  que 
sur  le  refus  formel  du  malade  ou  de  la  famille  de 
continuer  à  recevoir  les  soins  du  premier  médecin 
et  qu’après  s’être  assuré  que  le  confrère  a  été 
officiellement  prévenu. 

ARricLB  IV.  (Commission.)  —  Tout  médecin  appelé 
en  consultation  devra  s’abstenir  vis-à-vis  du  ma¬ 
lade  ou  de  son  entourage,  de  toute  réflexion  pou¬ 
vant  préjudicier  au  médecin  ordinaire. 

C’est  au  médecin  traitant  qu’appartient  l’exécu¬ 
tion  des  prescriptions,  à  moins  qu’il  ne  charge  de 
ce  soin  son  confrère. 

Article  V.  (Commission.)—  Le  médecin  appelé  en 
consultation  ne  devra  jamais  accepter  la  succession 
du  confrère  dans  la  maladie  pour  laquelle  il  a  été 
appelé. 

Il  n’acceptera  de  soigner  le  malade  pour  une  ma¬ 
ladie  chronique,  qu’après  la  suspension  prolongée 
des  premiers  soins  et  deux  mois  au  moins  après  la 
dernière  consultation. 

Article  VII.  —  Les  consultations  ont  lieu  de  la 
manière  suivante. 

Le  plus  âgé  des  médecins  fixe  l’heure  de  la  con¬ 
vocation  ;  le  médecin  ordinaire  fait  l’historique  de 
la  maladie,  et  donne  le  premier  son  avis.  Le  résul¬ 
tat  de  la  délibération  est  ensuite  communiqué  au 
malade  ou  à  la  famille  par  le  doyen  d’âge. 

Article  VII.  —  Toute  discussion  en  présence  du 
malade,  de  sa  famille  ou  de  personnes  étrangères 
à  l’art  est  interdite. 

Article  VIII.—  Les  consultants  évitent  de  modifier 
sans  nécessité  le  traitement  adopté  par  le  médecin 
ordinaire.  Quand  ils  croient  indispensable  d’y  ap¬ 
porter  quelques  changements,  ils  doivent  user  de 
ia  plus  grande  circonspection  et  prendre  toutes  les 
précautions  propres  à  sauvegarder  la  réputation 
de  leur  confrère  et  à  lui  enlever  la  confiance  du 
malade. 

En  raison  de  l’heure  avancée,  l’assemblée  dé¬ 
cide  de  renvoyer  à  la  prochaine  réunion,  la  fin 
de  la  discussion  des  règles  déontologiques.  Le 
conseil  est  chargé  d’apporter  une  rédaction  pré¬ 
cise  des  articles  concernant  les  médecins  spé¬ 
cialistes  et  les  chirurgiens. 

Questions  diverses. 

M.  Langlet  demande  la  mise  à  l’ordre  du  jour 
de  la  prochaine  séance  l’étude  de  la  Loi  sur 
l’exercice  de  lapharmacie  qui  renferme  plusieurs 
points  iiitéressant.Ies  médecins. 

M.  Lacoste  demande  que  l’Association  s’occupe 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


des  rapports  des  médecins  et  des  sociétés  mu¬ 
tuelles. 

M.  Seure,  président,  annonce  que  le  Conseil  a 
dû  déjà  se  préoccuper  de  l’exercice  civil  par  les 
médecins  militaires,  qui  donnera  peut-être  lieu 
à  un  article  de  l’ordre  du  jour  prochain. 

M.  Beltiarjer  demande  que  l’Association,  prenne 
au  plus  vite  une  décision,  au  sujet  des  certifi¬ 
cats  demandés  post-mortem,  pour  les  héritiers 
ou  les-  compagnies  d’assurances-vie.  Il  présente 
un  travail  à  ce  sujet.  L’étude  en  esit  renvoyée  au 
Conseil. 

La  séance  est  levée,  à  six  heures  et  quart. 

Le  Secrétaire, 
Docteur  IL  Pitov. 


REPQRTâ6E^IH£DlCÂL 

Un  membre  très  ancien,  de  notre  Société,  M.  ie 
D'  Bouvillon,  député  de  la  Lozère,  2,  rue  de  Starlay, 
a  été  nommé  rapporteur  de  la  loi  sur  ia  pharmacie. 
Notre  confrère  a  assisté,  plusieurs  fois,  à  nos  ban¬ 
quets  annuels.  Nous  pouvons  donc  compter  que 
les  intérêts  médicaux  sont  en  bonnes  mains  et  nos 
lecteurs  feront  bien  de  lui  adresser  leurs  observa¬ 
tions,  en  se  plaçant  surtout  au  point  de  vue  des 
intérêts  des  malades,  intérêts  qui  doivent  primer 
tous  les  autres,  dans  l’esprit  des  législateurs. 

—  Aux  deux  docteurs  en  chirurgie  dont  nous 
avons  donnés  les  noms  n”  2,  il  faut  en  joindre  un 
autre,  M.  A.  Jallet,  professeur  à  l’Ecole  de  Poi¬ 
tiers  . 

—  A  la  liste  des  membres  du  Concours,  dont  nous 
avons  annoncé  les  distinctions  honorifiques,  il  faut 
ajouter  : 

OmCIEHS  DE  l'instruction  pudlique.  —  MM.  les 
docteurs  Cancalon  (de  Cliarenton)  et  Ca^enave  de  la 
Roche,  médecin  consultant  à  Menton. 

Oeficieus  d’académie. — MM.  les  docteurs  Barthés 
(de  Caen)  et  D'upret  (de  Neuve-Chapellej. 

—  Un  groupe  d’amis  du  D'  Albert  Le  Blond  se 
propose  de  lui  olïrir  un  banquet,  ainsi  qu’un  sou¬ 
venir  à  l’occasion  de  sa  nomination  dans  la  Légion 
d’honneur. 

Le  montant  de  la  cotisation  est  fixé  à  20  fr.,  com¬ 
prenant  le  prix  du  souvenir  et  celui  du  banquet  qui 
aura  lieu  le  Mercredi  12  Février  prochain,  à  7  h.  1/2, 
chez  Marguery. 

Prière  d’adresser  les  adhésions,  avant  le  6  fé¬ 
vrier,  à  M.  le  D'  Georges  Lévy,  47,  rue  de  Paradis, 
ou  à  M.  le  D'  Philippeau,  12,  rue  'de  Ghâteaudun. 

—  Un  nouveau  journal;  La  Défense  médicale,  or¬ 
gane  du  Syndical  de  Bordeaux,  est  le  bien  venu 
parmi  nous. 

—  Médecins  et  mutuellistes  a  Bruxelles .—"Rows  em¬ 
pruntons  au  Bulletin  du  Collège  médical  de  Bruxel¬ 
les  les  renseignements  suivants  sur  l’état  du  con¬ 
flit  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels  : 

«  Quelques  confrères  qui,  au  .début,  avaient  ac¬ 
cepté  du  service  à  la  Fédération,  se  sont  rendus 
aux  sollicitations  de  leurs  amis  et  se  sont  ensuite 
désistés  de  leurs  fonctions.  La  Fédération,  avec 
laquelle  ils  avaient  passé  contrat  de  trois  ans, 
leur  intente  à  chacun,  pour  ce  fait,  une  action  re¬ 
conventionnelle  de  10,000  fr.  de  dommages  et  inté¬ 
rêts.  Un  premier  exploit  qui  leur  était  adressé  a 
été  déclaré  nul  ;  il  était  fait  au  nom  du  président  et 
secrétaire  de  la  Fédération  qui  n’avaient  pas  qua¬ 
lité  pour  la  représenter  en  justice.  La  Fédération 
a  donc  dû  adresser  à  nos  trois  confrères,  un  second 
exploit  au  nom  des  vingt-cinq  présidents  de  So¬ 
ciétés  reconnues. 

Le  Syndicat  médical  s’est  porté  garant  pour  ces 
médecins  démissionnaires. 


L’importance  de  ce  procès  n’échappera  à  pef-- 
sonne  ;  son  issue,  qui  peut  être  envisagée  avec  sé¬ 
rénité,  donnera  au  Syndicat  une. force  morale  plus 
grande,  réglera  la  conduite  des  Syndicats  de  pro¬ 
vince  et  rappellera  les  mutualités  à  leur  devoir, 
car  il  ne  se  peut  pas  que  les  mutualités  ne  soient 
pas  exclusivement  réservées  aux  travailleurs. 

M.  Guylits  annonce  aussi  qu’en  présence  de  tou¬ 
tes  les  calomnies  et  difl'amations  que  dans  leurs 
meeting  et  journaux  les  orateurs  et  écrivains  mu^ 
tuellistes  ont  jetées  sur  lui,  il  se  réserve  de  les  at-- 
traire  à  son  .tour  en  justice,  et  de  leur  réclamer  un 
dommage  de  30,000  francs.  » 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  nous  suivons  avec  un 
vif  intérêt  cette  campagne  aussi  ardente  que  légi¬ 
time,  dont  le  retentissement  sera  considérable  en 
France  et  provoquera  l’admiration  de  tous  les  mé¬ 
decins. 

—  Cjie  épidémie  instructive.  —  La  fièvre  typho'ide 
a  éclaté,  à  Beyrouth  vers  la  fin  d’octobre,  et  frappé 
en  peu  de  temps  6,000  personnes  dont  beaucoup 
mortellement.  S’il  faut  en  croire  la  Revue  scientifi¬ 
que,  l’étiologie  du  fléau  aurait  été  celle-ci  : 

Pendant  l’été  de  nombreux  cas  de  fièvre  typho'ide 
avaient  été  observés  dans  certains  villages  situés 
sur  les  collines  riveraines  du  fleuve  du  Chien  (Nahr- 
el-Kelb)  qui  alimente  Beyrouth. 

ür  le'lO  octobre  un  orage  d’une  violence  inou'i’e 
accompagné  d’une  pluie  torrentielle  s’abattit  sur 
Beyrouth  et  ses  environs.  En  moins  d’une  demi- 
heure  les  rues  de  laville  furent  littéralement  trans¬ 
formées  en  torrents.  Trois  hommes  furent  noyés 
et  plusieurs  enfants  furent  entraînés  par  l’eau  des¬ 
cendant  des  parties  hautes  de  la  ville  et  précipités 
dans  les  égouts.  Des  montagnes  voisines  de  Bey¬ 
routh  d’énormes  masses  d’eau  descendaient  en  gi-- 
gantesques  cascades,  charriant  vers  le  fleuve  gros¬ 
si  les  détritus  enlevés  aux  terres  ravinées  sur  plu¬ 
sieurs  centimètres  de  profondeur. 

Les  matières  fécales,  simplement  déposées  sur 
le  sol  comme  dans  toutes  les  montagnes  syriennes, 
furent  entraînées  par  le  courant  et  avec  elles  les 
germes  de  la  üèvre  typhoïde. 

Dix  jours  après,  l’épidémie  éclatait  à  Beyrouth 
de  tous  les  côtés  à  la  fois. 

—  Ligue  nationale  contre  l’alcoolisme.  —  L’assem-' 
blée  générale  qui  vient  d’avoir  lieu  a  constitué  le 
bureau  pour  1896  de  la  façon  suivante  : 

Président  :  D'  Sém'élaigne  ;  vice-présidents  : 
D'  Bouchereau,  M.  Glandaz,  D'  Motet,  M.  'Vanden- 
dorpel  ;  secrétaire  général  :  D'  B.  Philbert  ;. secré¬ 
taires  généraux  adjoints  :  D'*  Audigé,  Charpenlièr; 
secrétaires  des  séances--;-D“<;arra,  Roubinowitch  ; 
bibliothécaire-archiviste  :  D'  Gruet  ;  trésorier  t 
M.  Bartaumieux. 

Ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte  par  cette 
énumération,  le  corps  médical  est  largement  repré¬ 
senté  au  sein  de  la  Ligue  qui  se  rend  -  cpmpte  de 
l’importance  des  services  attendus  de  notre  corpo¬ 
ration. 

—  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance  de 
Pnn's.  —  Cette  très  utile  Société  vient  de  constituer 
son  bureau  pour  1893.  —  Ont  été  nommés  ; 

Président  :  M.  de  Pradel  ; 

Premier  vice-président  ;  M.  Séailles  : 

Deuxième  vice-président  ;  M.  Gourichon  ; 

Secrétaire  général  :  M.  Le  Coin  ; 

Premier  secrétaire  ;  M.  Thominet  ; 

Deuxième  secrétaire  ;  M.  Dufournier  ; 

Trésorier  :  M.  Kinzelbach  ; 

Archiviste  :  M.  Meugy  ; 

Conseil  de  famille  ;  MM.  Yvon  Rolillon  et  Dus- 
seaud. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEîtILLY. 

lermont  (üisep  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  j  ournaux  et  revues. 
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La  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

Le  18  novembre  1894,  au  banquet  qui  suivait  la 
réunion  aniittelle  des  membres  du  Concours, 
M.  le  D*’  Pédebidou,  député  des  Hautes-Pyré¬ 
nées,  secrétaire  du  groupe  médical  parlemen¬ 
taire,  prononça,  au  milieu  de  nos  applaudisse¬ 
ments,  ces  mémorables  paroles  : 

Aucun  de  nos  collègues  du  Sénat  et  de  la  Cham¬ 
bre  ne  me  démentira  ;  nous  sommes  acquis  à  toit- 
tes  les  rcvendicalîons  dit  corps  médical. 

Et  il  terminait  son  toast,  en  buvant  à  la  santé 
du  Directeur  du  Concours  gu’il  appelait  Vapâtre 
de  loutes  les  légitimes  revendica  tions  de  nos  frères  en 
médecine.  ' 

Or,  quand  la  Chambre  des  Députés  nomma  la 
commission  chargée  d'étudier  le  projet  de  loi 
sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  ce  fut  précisé¬ 
ment  à  M.  le  D' Pédebidou,  élu  secrétaire,  qu’é¬ 
chut  la  tâche  d’en  préparer  les  travaux. 

Ceux-ci  viennent  de  se  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  du  rapporteur,  et  M.  le  D'’Bourrillon,  dé¬ 
puté  de  la  Lozère,  membre  du  Concours  médi¬ 
cal,  l’un  des  convives  du  banquet  dont  nous  par¬ 
lions  tout  à  l’heure,  s’est  vu  confier  ces  délica¬ 
tes  fonctions.  —  Enregistrons  ces  heureux  pré¬ 
sages. 

En  rappelant  cos  souvenirs,  nous  n’avons  nul¬ 
lement  pour  but  do  mettre  nos  chers  défenseurs 
en  présence  des  engagements  et  des  promesses 
qu’ils  n’ont  pas  oublies.  Leur  conviction  n'a  pas 
varié,  et  ils  n’ont  nul  besoin  qu’on  leur  montre 
de  nouveau  l’importance  du  devoir  à  remplir. 
Soucieux  avant  tout,  et  avec  juste  raison,  de  l'in¬ 
térêt  public,  dont  ils  sont  les  niandataircs,  ils 
savent  fort  bien  que  l'intérêt  des  médecins  est 
en  absolue  concordance  avec  les  principes 
qu’ils  ont  à  faire  consacrer  par  la  loi.  L’un  et 
Tautre,  en  effet,  appartiennent  à  des  départe¬ 
ments  qui  semblent  choisis  à  souhait,  pour  la 
démonstration  des  lacunes  de  la  législation  ac¬ 
tuelle,  et  surtout  des  dangers  que  créerait  le 


projet  du  Sénat.  Ils  parleront  donc  en  pleine 
connaissance  de  cause,  en  gens  qui  ont  vu, 
n’ayant,  en  faits  de  documents,  que  l’embarras 
du  choix. 

Seulement,  il  se  trouvera  des  adversaires  de¬ 
vant  eux.  Ceux-ci  invoqueront  des  questions  de 
boutique,  de  liberté,  de  budget,  etc.,  etc.,  et  au¬ 
tres  grands  mots  avec  lesquels  on  entraîne  les 
votes  des  collègues  qui  ne  savent  pas,  ou  qui  se 
désintéressent.  Ils  mettront  dans  les  roues  mille 
bâtons,  feront  renvoyer  à  la  Commission,  amen¬ 
deront  les  textes  jusqu’à  déformation  absolue, 
jusqu’au  contre-sens  voulu.  'Vous  connaissez 
toutes  nos  chinoiseries  parlementaires,  derrière 
lesquelles  se  cachent  les  conditions  d’intérêts 
particuliers,  les  soucis  électoraux  et  autres 
préoccupations  de  même  valeur  :  on  en  usera, 
croyez-le  bien,  jusqu’à  fatiguer  rapporteur  et 
auditoire,  et  compi’omettre,  si  possible,  le  résul¬ 
tat  des  travaux  de  la  Commission. 

A  moins  que —  (et  c’est  le  but  de  cette  cau¬ 
serie),  le  corps  médical  tout  entier,  par  la  voie 
de  chacun  de  ses  membres,  ne  préparele  terrain 
aux  avocats  de  la  bonne  cause. 

Est- il  donc  difficile  de  copier  les  trois  articles, 
votés  par  notre  assemblée  générale,  après  la  com¬ 
munication  de  M.  Gassot,  le  24  novembre  dernier,  et 
reproduite,  page  580  du,  Concours  médical  de  1895, 
et  de  les  adresser  ensuite,  avec  les  explications  né¬ 
cessaires,  à  notre  député,  en  lui  affirmant  que  les 
médecins  sonlunanimes  dans  ces  revendications,  et 
(lii’ils  ont  tenu  à  les  mettre  d’accord  avec  l’intérêt 
de  la  santé  publique? 

A  notre  avis,  cjufconque  n’accomplirait  pas 
celte  démarche  si  simple  et  de  si  haute  portée, 
perdrait  le  droit  de  se  plaindre  en  cas  d’insuc¬ 
cès  de  nos  représentants  au  Parlement,  car  il 
s’agit  encore  ici  d’une  de  ces  circonstances  gra¬ 
ves,  où  chacun,  dans  la  mesure  possible,  doit 
faire  ses  affaires  lui-même. 

Le  Conseil  de  Direction  du  Concours  a  rempli 
tout  son  devoir  ;  on  peut  sans  doute  en  dire 
autant  des  syndicats  médicaux. 

L’action  collective,  après  avoir  amené  la  ques¬ 
tion  au  point  où  élle  se  trouve,  a  peut-être  dit 
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son  dernier  mot  :  c’est  à  l’initiative  individuelle 
qu’il  appartient  de  donner  l’assaut  final. 

Allons,  confrères,  vite,  prenons  la  plume  ;  il 
n’y  a  pas  une  minute  à  perdre.  Accablons  nos 
élus  sous  un  déluge  de  prose,  qui  se  transfor¬ 
mera,  un  jour,  en  torrents  d’éloquence .  et 

de  bulletins  blancs. 

Et  ce  jour-là,  nous  lirons  l’Officiet. 


LA  SEMAlilE  MÉDICALE 


ISiir  la  conservai i un  <lii  scriiiu 
aiilitliiililéri  tique. 

M.  Arloing,  de  Lyon,  vient  d 'étudier  la  con¬ 
servation  du  sérum  antidiphtéritique  et  les 
moyens  de  le  préserver  des  causes  d’infection 
et  des  causes  d  affaiblissement  de  ses  propriétés 
immunisantes.  Nous  empruntons  ce  qui  suit  au 
Lyo7i  médical:  Pour  éviter  l’infection  du  sérum, 
il  faut  le  recueillir  aussi  aseptiquement  que 
possible.  Le  champ  opératoire  est  stérilisé,  un 
trocart  stérilisé  est  plong’é  dans  la  jugulaire; 
un  tube  de  caoutchouc  également  stérilisé  con¬ 
duit  le  sang  dans  un  flacon  stérilisé  à  deux  tu¬ 
bulures  couché  obliquement.  Après  formation 
du  caillot,  on  recueille  le  sérum  surnageant  avec 
des  pipettes  stérilisées  pour  le  distribuer  dans 
de  petits  flacons  de  22-  c.  c.  également  stérilisés. 

Cette  manipulation  ne  permet  pas  toujours 
d’éviter  l’infection  par  les  germes  extérieurs  et 
il  y  a  souvent  quelques  flacons  qui  se  troublent. 
Tout  d’abord  on  fit  passer  le  sérum  à  travers 
des  filtres  d’amiante  ou  de  porcelaine.  Mais  les 
filtres  minéraux  diminuent  considérablement  le 
pouvoir  immunisant.  Ainsi  un  sérum  dont  le 
pouvoir  est  de  100  tombe  à  34,75  après  filtration. 
Dans  un  autre  il  est  tombé  à  30,25.  Ce  moyen 
est  donc  à  rejeter. 

Pour  obtenir  une  stérilisation  complète  sans 
dénaturer  les  caractères  physiques  et  surtout 
les  caractères  physiologiques  du  sérum,  il  n’y 
avait  pas  d’autre  ressource  que  l’adjonction 
d’antiseptiques. 

Normalement,  le  sérum  ne  conserve  pas  long¬ 
temps  ses  caractères  de  limpidité  et  de  fluidité. 
Au  bout  de  quelques  jours  il  se  trouble  :  un  pré¬ 
cipité  muqueux  se  forme  et  gagne  peu  à  peu  le 
fond  du  vase.  Ce  précipité,  uniquement  composé 
de  mucus  albumino'ide,  n’est  pas  vivant,  ne  con¬ 
tient  aucun  microbe.  C’est  le  froid  qui  le  préci¬ 
pite  :  une  légère  élévation  de  température  entre 
20  et  30“  le  redissout  ;  plus  élevée,  la  chaleur 
coagulerait  les  albumines  du  sérum  et  le  ren¬ 
drait  inerte. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  qualités  physi¬ 
ques,  mais  aussi  les  propriétés  physiologiques 
qui  s’altèrent  avec  le  temps.  Au  bout  de  trois 
mois  le  sérum  a  , perdu  en  moyenne  le  quart  de 
son  çoiivoir  immunisant. 

Il  fallait  donc  trouver  un  antiseptique  capable 
de  lui  conserver  ses  propriétés.  Nous  avons 
essayé  successivement  le  camphre,  l'acide  sali- 
cylique,  l’acide  thymique,  l’acide  phénique  et 
l’eucalyptol  en  quantité  variable  suivant  la  solu¬ 
bilité  de  ces  corps  dans  le  sérum.  Une  partie  des 
flacons  stérilisés  avec  les  antiseptiques  restaient 
à  la  température  ambiante,  tandis  que  les  autres 
étaient  mis  à  l’étuve. 

Avec  le  camphre,  le  sérum  reste  limpide,  et 


louchit  avec  l’acide  thymique,  et  cela  d’autan 
plus  que  la  température  est  plus  haute.  Avec 
l’acide  salicylique  il  n’y  a  qu’un  léger  louche; 
avec  l’eucalyptol,  limpidité  normale. 

Quelle  est  l’influence  des  antiseptiques  sur  les 
germes  accidentels? 

Le  camphre  les  laisse  tous  pulluler.  Les  autres 
antiseptiques  énumérés  ci-dessus  n’en  laissent 
germer  aucun,  et  même  les  tuent  en  neuf  jours 
au  maximum. 

Reste  à  déterminer  l’influence  de  ces  antisep¬ 
tiques  sur  le  pouvoir  inxmunisant.  G  est  ce  qui: 
a  été  déterminé  par  des  expériences  très  préci¬ 
ses,  et  l’on  a  trouvé  que  le  pouvoir  initial  du  sé¬ 
rum  étant  de  100,  est  ramené  à 

97.25  par  l’acide  phénique. 

96,37  par  l’eucalyptol. 

63,39  par  l’acide  thymique. 

56.26  par  l'acide  salicylique. 

51,31  par  l’acide  thymique  en  excès. 

Ces  substances  ne  sont  pas  plus  dangereuses 
les  unes  que  les  autres  pour  l’organisme,  aux 
doses  minimes  où  elles  sont  employées  pour 
immuniser  le  sérum. 

C’est  l’eucalyptol  qui,  tout  en  s'opposant  d’une 
iaçon  absolue  à  la  pullulation  des  germes,  et  les 
tuant  même  en  quelques  jours,  altère  le  moins 
les  qualités  physiques  du  sérum.  C'est  lui  aussi 
qui  conserve  le  mieux  le  pouvoir  immunisant 
après  l’acide  phénique  dont  il  diffère  très  peu 
sous  ce  rapport.  C’est  donc  l’eucalyptol  que 
nous  avons  adopté  pour  stériliser  notre  sérum 
et  nous  l’y  ajoutons  régulièrement  à  la  dose  de 
4  pour  lOüÜ.  Nous  obtenons  ainsi  dos  flacons  de- 
sérum  qui  restent  indéfiniment  stériles  et  qui  ' 
n’ont  presque  rien  perdu  de  leurs  qualités  phy¬ 
siologiques.  Les  plus  grands  soins  sont  appor¬ 
tés  dans  le  remplissage  des  flacons  et  dans  le 
mode  de  fermeture  pour  laquelle  on  emploie 
exclusivement  des  bouchons  paraffinés  et  stéri¬ 
lisés  à  une  haute  température. 

Tels  sont  les  moyens  qui  ont  permis  d’obtenir 
un  sérum  aussi  parfait  que  possible,  pouvant 
soutenir  la  comparaison  et  se  montrant  le  plus 
souvent  plus  stable  que  les  autres  sérums  sor¬ 
tant  des  laboratoires  de  France  et  de  l’étranger. 

Trailcuicnt  ilc  rii.vtlroccle  par  les  nijcclioas 
(l’élliei'  iodoforinc. 

Le  D''  Ponsard  expose,  dans  une  récente  thèse,, 
une  méthode  de  traitement  de  l’iiydrocèle,  qui  . 
nous  a  déjà  été  indiquée  il  y  a  quelques  dix  ans 
par  le  professeur  'Verneuil  et  qui  a  été  repris 
par  le  £)>■  Diiry,  de  Liège,  en  1892;  c’est  le  trai¬ 
tement  par  l’injection  d’éther  iodoformé  dans  la 
tunique  vaginale. 

Cette  métnode  consiste  à  injecter  dans  la  po¬ 
che  avec  une  seringue  de  Pravaz  quelque  gram¬ 
mes  d’éther  iodoformé,  après  avoir  évacué  le 
liquide|de  l’hydrocèle  ;  il  en  faut  3  à  8  grammes, 
suivant  le  volume  et  l’ancienneté  de  l’hydrocèle. 
On  peut  simplifier  en  prenant  une  seringue  de 
plus  forte  dimension. 

La  solution  à  employer  doit -être  à  10  % . 

Après  l’injection,  l’éther  se  volatilise,  bouil¬ 
lonne,  projetant  l’iodoforme  de  tous  côtés.  La 
poche  se  tend  et,  si  la  tension  semble  exagérée, 
on  retire  le  doigt  de  l’ouverture  de  l'aiguille  ; 
quelques  vapeurs  s’échappent.  Mais  il  faut  en 
abandonner  le  plus  possible  à  l'intérieur. 
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La  douleur  est  si  minime  que  quelques  opérés 
ont  pu  faire  à  pied  une  course  assez  longue 
aussitôt  l’injeclion.  A  peine  d’autres  ont-ils 
éprouvé  quelque  gône  dans  les  bourses,  le  len¬ 
demain  et  le  surlendemain. 

Il  n’est  nul  besoin  de  malaxer. 

A  la  suite  de  l’opération,  point  de  réaction  in¬ 
flammatoire,  point  d'inappétence,  de  fièvre,  de 
condamnation  au  lit.  Pas  de  pansement  :  un  peu 
de  coton  et  de  collodion,  si  l’on  veut.  Le  jour 
même,  ou  par  précaution  le  lendemain,  le  ma¬ 
lade  reprend  sa  vie  normale,  ses  occupations 
habituelles. 

Les  conclusions  de  M.  Ponsard  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

L’injection  iodée,  préférée  jusqu’ici  dans  le 
traitement  de  l’hydrocèle  par  le  plus  grand 
nombre  des  praticiens,  est  inférieure  à  l’injec¬ 
tion  d’éther  iodoformé. 

La  cure  radicale  de  l’hydrocèle  par  la  méthode 
sanglante,  opération  délicate,  accessible  aux 
chirurgiens  seuls,  doit  être  réservée  à  certains 
cas  spéciaux,  pachyvaginalites,  corps  étrangers, 
lésions  nettement  senties  de  l'épididyme  ou  du 
testicule. 

L’injection  à  l’éther  iodoformé,  exempte  des 
reproches  adressés  aux  précédentes  méthodes, 
paraît  devoir  être  la  méthode  de  choix  pour  tous 
les  cas  d'hydrocèle  simple. 

Nous  ajouterons  que  ces  injections  sont  bon¬ 
nes  dans  les  cas  d’hydrocèle  légère  et  non  an¬ 
cienne  ;  de  plus,  il  serait  dangereux  de  les  pra¬ 
tiquer  quand  il  y  a  communication  de  L’hydrocèle 
avec  le  péritoine  ;  nous  avons  vu  quelques  acci¬ 
dents  de  ce  genre.  Pour  ces  cas,  il  faut  l'inter¬ 
vention  chirurgicale  et  nous  n’en  admettons 
point  d’autre. 

l*roi>liyIaxic  et  iraUcmciit  des  engelures. 

M.  Brocq  recommande  les  moyens  suivants 
pour  éviter  l’apparition  des  engelures  chez  les 
personnes  prédisposées  :  Il  faut,  dit-il,  dans  la 
Presse  médicale,  prendre  beaucoup  d'exercice  et 
éviter  autant  que  possible  l’action  du  froid 
prolongé.  Le  passage  brusque  du  froid  au  chaud 
et  vice  versa  est  également  funeste. 

L’usage  des  lotions  à  l'eau  très  chaude  conti¬ 
nuées  pendant  tout  l’hiver  préserve  très  souvent 
d’une  poussée  qui,  sans  cette  précaution,  n’au¬ 
rait  probablement  pas  manqué  de  se  manifes¬ 
ter  ;  ce  moyen  prophylactique  mérite  assurément 
d’être  essayé. 

Ajoutons  que  la  méthode  interne  suivante  pa¬ 
raît  avoir  donné  des  succès  à  M.  Brocq  : 


Sulfate  de  quinine .  5  centigr. 

Ergotine .  5  — 

Poudre  de  feuille  de  digitale.  5  milligr. 

Extrait  de  liielladone .  5  — 


Pour  une  pilule.  En  prendre  deux  à  quatre  par 
jour  avant  les  repas.  Commencer  ce  traitement 
avant  l’époque  présumée  de  l’apparition  des  en¬ 
gelures,  et  continuer  pendant  l’hiver,  avec  quel¬ 
ques  jours  de  repos.  On  peut  tenter  ce  traite¬ 
ment  dans  les  cas  intenses  et  rebelles  ;  il  agirait 
comme  vaso-moteur  et  régulateur  de  la  circula¬ 
tion. 

Le  D''  de  MonlmoUin  ajoute  un  moyen  théra¬ 
peutique,  déjà  anciennement  connu,  qui  lui  a 
souvent  fort  bien  réussi  ; 

Bains  de  15  à  30  minutes,  quatre  fois  par  jour. 


dans  une  solution  tiède  d’acide  tannique  au 
centième  et  deux  bains  de  15  minutes  dans  de 
l’eau  de  savon. 

Ce  traitement  a  un  gros  inconvénient  ;  celui 
de  brunir  fortement  les  mains  et,  pour  cette  rai¬ 
son,  nous  me  le  croyons  pas  applicable  à  tout  le 
monde. 

Maux  lie  ficiils. 

Puisque  nous  en  sommes  sxir  le  chapitre  des 
«  bobos  »,  des  petits  malaises,  nous  dirons 
quelques  mots  d^une  préparation  anti-odontal- 
gique  très  vantée  en  Italie  et  recommandée  par 
la  Presse  médicale  :  cette  préparation  porte  le 
nom  d’odontodol.  Elle  doit  se  formuler  ainsi  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  1  gramme. 

Essence  de  laurier-cerise. .. .  1  "  — 

Teinture  d’arnica .  10 

Acetate  d’ammoniaq.  liquide  20  — 

Si  la  douleur  est  provoquée  par  une  carie,- 
mettre  dans  la  partie  creuse  de  la  dent  un  tam¬ 
pon  d’ouate  imbibé  de  ce  liquide.  Si  elle  est 

f»rovoquée  par  une  inflammation  de  la  pulpe,  se 
aver  la  bouche  avec  30  grammes  d’odontodol 
dilués  dans  50  grammes  de  décoction  tiède  de 
graine  de  lin.  Enfin,  si  la  douleur  s’étend  à 
toute  la  mâchoire,  après  s’être  rincé  la  bouche 
comme  il  vient  d’être  dit,  se  faire  une  friction  . 
sur  toute  la  partie  douloureuse  avec  quelques 
gouttes  d’odontodol. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

l  es  injections  linilciisés  soiis-eiitâiiécs. 

A  différentes  reprises,  nous  avons  publié  dans 
le  Coneoitrs  médical  des  articles  sur  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  et  sur  le  traitement  de  la 
syphilis  et  de  la  tuberculose  par  les  injections 
d’huile  grise  et  d’huile  gaïacolée.  Ces  publica¬ 
tions  éparses,  nous  nous  proposons  de  les  réu¬ 
nir  aujourd’hui  en  une  étude  d’ensemble,  des¬ 
tinée  surtout  à  montrer  l’injustice  de  l’oubli  où 
les  injections  huileuses  paraissent  tombées,  de¬ 
puis  quelques  mois.  Un  de  nos  plus  distingués 
pharmaciens  de  Paris,  M.  Vicario,  a  fait  sur  les 
injections  huileuses  sous-cutanées  une  série  de 
travaux  que  nous  nous  empresserons  de  citer 
pour  donner  à  notre  cause  l’appui  de  l’autorité 
de  ce  savant  chimiste. 


LE  CHOIX  nE  l’huile  INJECTABLE. 

«  Le  20  novembre  1886,  M.  le  D"'  Balzer  an¬ 
nonça  à  la  Société  de  Biologie  qu’il  était  parvenu 
à  faire  des  injections  sous-cutanées  de  sels  de 
mercure  en  suspension  dans  l’huile  de  vaseline. 
Ce  véhicule  était  neutre,  inoffensif  ;  les  injections 
étaient  indolores  et  ne  donnaient  aucune  réac¬ 
tion  inflammatoire. 

«  Le  mom  suivant,  M.  le  D'"  Albin  Meunier, 
pharmacien  à  Lyon,  publiait  diverses  formules 
ayant  toutes  pour  base  l’huile  de  vaseline.  Euca- 
lyptol  20  à  50  %,  eucalyptol  iodoformé,  sulfure 
de  carbone,  térébenthène  ;  puis,  iodoformé  1  %, 
menthol  10  %,  thymol  0,50  %,  phénol  1  %,  iode 
1  % ,  camphre  1  % ,  et,  le  28  février  1887,  les  for¬ 
mules  de  chloroforme,  quinine,  cocaïne,  aconi- 
tine,  digitaline,  hélénine  et  eugénol  paraissaient 
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dans  le  Bvlletfn  de  thérapeutique.  —  Les  princi¬ 
pes  actifs  employés  étaient  d’une  purete  irré¬ 
prochable,  mais  plusieurs,  tels  que  l’aconitine, 
la  digitaline,  la  quinine,  n’étaient  solubles  qu’à 
l’aide  du  chloz’oforme,  de  l’éther  bu  de  l’alcool. 
Quant  à  Fiodoforme,  il  se  dissolvait  à  peine  au 
centième,  et  la  créosote,  très  dilïïcilement  solu¬ 
ble  dans  l’huile  de  vaseline,  n’est  même  pas 
mentionnée  dans  les  publications  de  M.  Alb. 
Meunier.  » 

Les  Injections  d’huile  de  vaseline  furent  expé¬ 
rimentées  par  un  gran,d  nombre  d’auteurs,  et 
parurent  devoir  donner  d’excellents  résultats  ; 
mais  le  19  janvier  1888,  M.  Baiser,  lui-même,  en 
collaboration  avec  Mlle  Klumpke,  fit  à  la  Société 
de.  médecine  pratique  une  communication  sur 
les  injections  sous-cutanées  de  divers  médica¬ 
ments.  Il  annonça  que  l’injection  d’eucalyptol, 
dans  la  vaseline,  paraissait  améliorer  la  bron¬ 
chite,  mais  n’avait  aucune  influence  sur  la  mar¬ 
che  de  la  tuberculose.  D'autre  part,  M.  Balzer 
avait,  à  l’autopsie,  trouvé  la  vaseline  liquide 
collectée  en  boules  et  il  avait  été  possible  de  re¬ 
cueillir,  naême  après  trois  semaines,  la  vaseline 
en  nature  dans  qçs  abcès  profonds.  Ainsi  la  va¬ 
seline  liquide  n’est  pas  absorbée,  elle  retarde 
même  l’absorption  des  substances  incovporées, 
comme  M.  Balzer  le  constata  à  la  suite  d’injec¬ 
tions  d’iodoforme  dans  des  abcès  gangliozinai- 
res. 

L’huile  minérale  de  vaseline  agissait  donc 
comme  corps  inerte  et  ne  pouvait  être  qu’un 
agent  de  dénutrition.  Elle  laissait  souvent  des 
nodosités  énormes  après  injections  à  haute  dose. 
Finalement,  son  absorption  très  lente  ne  la  fit 
conserver  qu’en  application  de  la  méthode  de 
Scarenzio  pourletraitementde  la sypliilis (oxyde 
jaune,  calomel,  etc.,  en  suspension). 

Telle  est  l’histoire  de  la  vaseline  liquide. 

Nous  pouvons  donc  conclure  à  son  insuffi¬ 
sance  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  et  l'a¬ 
bandonner  à  peu  près  complètement. 

Or,  pendant  qu’en  France,  op  essayait  les  ap¬ 
plications  de  l’huiie  de  vaseline,  sans  grand  suc¬ 
cès,  en  Angleterre  et  en  Autriche,  on  expéri¬ 
mentait  les  huiles  végétales  (huiles  d'olive,  de 
ricin,  d’amande  douce). 

M.  Vicario  s’est  adonné  spécialemeni  à  l’étude 
et  à  la  préparation  des  injections  sous-cutanées 
par  les  niuTes  végétales,  d’après  les.  essais  de 
MM.  Gimbert,  Burlureaiix,  Morel-Lavallée. 

Les  premiers  essais  furent  faits  avec  l’huile 
végétale  créosotée,  dans  des  cas  avérés  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  M.  Gimbert  obtint  des  succès 
à  peu  près  à  tous  les  degrés  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  sauf  pour  les  formes  aignës  où  il  avoue 
que  la  méthode  manque  encore  cle  certitude. 

Il  considère  l’huile  comme  un  véhicule  extrô- 
meinent  précieux.  L’intolérance  du  lapin  pour 
elle  ne  prouve  rien  en  ce  qui  concerne  l’honime. 
—  Il  est  certain  qu’elle  est  parfaitement  tolérée 
par  les  malades,  et  ceux-ci,  loin  de  maigrir,' en¬ 
graissent  avec  une  rapidité  véritablement  éton¬ 
nante.  Il  a  vu  des  malades,  après  10  injections, 
gagner  en  un  mois  jusqu’à  14  et  15  kil.  D’aiL 
leurs  l’huile  n’est  pour  rien  ici,  car  cet  engrais¬ 
sement  se  produit  dès  que  l’on  désinfecte  les  tis¬ 
sus  envahis,  quel  que  soit  le  moyen  employé. 

L’huile  est  précieuse,  précisément  parce  qu’elle 
s’absorb  e  dilFicilement  ;  on  a  ainsi  une  absorp¬ 
tion  lente,  qui  donne  exactement  ce  qu’il  faut 


obtenir,  c’est-à-dire  la  saturation  du  maladepar 
la  créosote  pendant  le  plus  long  temps  possL 
ble. 

II 

PRÉPAR.\TION  DF,  l’hUILF  INJECTABLE  ET  FORMULES. 

Les  inj  ections  huileuses  médicamenteuses,  per¬ 
mettent  de  faire  pénétrer  dans  un  organisme, 
profondément  malade,  des  doses  .  de  médica-. 
ments  actifs  très  puissantes,  sans,  fatiguer  l’es¬ 
tomac,  ni  troubler, la  nutrition.  C'est  pourquoi, 
elles  ont  toujours  été  employées  de  préférence 
contrôles  grandes  maladies  cachectisantes  chro¬ 
niques  qui  ont  besoin  d'être  combattues  à  la  fois 
avec  énergie  et  persévérance.  Nous  avons  nommé 
la  tuberculose  et  la  syphilis. 

Contre  la  tuberculose.,  les  injections  massives 
de  Gimbert  .et  celles  de  Burlureaiix  sont  encore 
employées  quelquefois,  mais  elles  sont  parfois 
mal  tolérées  et  provoquent,  comme  dans  un  cas 
de  M .  Besnier,  une  congestion  pulmonaire  plus 
ou  moins  intense.  Nous  "préférons  l’emploi  des' 
injections  au  ga’iacol,  à  l'eucalypto.!,  au  men-, 
thol,  à  Fiodoforme,  suivant  les  formules  ci-des¬ 
sous  : 

Solution  de  cjaïacol  iodoformé. 

Formule  du  D’’  Picot,  de  Bordeaux. 

Ga'iacol . . 5 

Iodoformé .  1 

Huile  d’olive  stérilisée,  q.  s.  pour  100  cc, 
Solution  de  ga'iacol  eucalypté  iodoformé. 

Formule  du  D'  Pignol. 

Gaïacol . 5, 

Eucalyptol .  14 

Iodoformé .  1 

Huile  stérilisée,  q.  s.  pour _  10.0  cc. 

Solution  de  ga'iacol  cocainé. 

Formule  du  D’’  Diamantberger. 

Ga'iacol . 25 

Huile  d’amandes  douces .  25 

Ch.  de  cocaïne . 0,5.0 

Solution  de  créosote  cocainéf. 

Formule  du  D'  Josias. 

Créosote . . .  10 

Oléate  de  cocaïne .  0,10 

Huile  stérilisée,  q.  s.  pour -  80  cç. 

Solution  de  gaïacol  eucalypté  iodoformé 
'  à  saturation. 

Formule  du  D'’  Morel- L.avali.ée. 


Gaïacol . ■ .  5 

Eucalyptol... . .  12 

Iodoformé . , _  4 


Huile  d’olive  stérilisée,  q.  s.  p''  100  cc. 

L’iodoforme,  après  nombre  d’opinions  contra¬ 
dictoires  exposées  par  M.  Morel-Lavallée,  est 
consacré  définitivement  comme  un  véritable 
désinfectant  ayant  une  action  directe  sur  les 
bacilles  de  Koch,  pourvu  q;ue  le  contact  soit  suf¬ 
fisamment  prolongé. 

L’eucalyptol  agit  comme  balsamique.  Le  ga'ia- 
col  (dont  la  cre^osote  renferme  70  %  environ) 
ajoute  son  action  antituberculeuse  à  celle  de 
Fiodoforme  et  rend  plus  fluide  la  solution  en 
permettant  l’usage  de  fines  aiguilles  à  mor¬ 
phine. 
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L’association  dé  ces  trois  médicaments  n’est  | 
donc  pas  «  un  luxe  pharmacologique  » . 

Voici  la  préparation  recommandée  et  imagi¬ 
née  par  M.  Vicariopour  stériliser  l’huile: 

1“  Préparation  de  la  solution  huileuse,  soit  '  par 
simple  mélange  ;  (eucalyptol  créosoté.  gaïacol 
eucalypté),  soit  par  l’intermédiaire  du  bain- 
marie  (eucalyptol  créosoté  iodoformé,  gaïacol 
iôdoformé  avec  ou  sans  eucalyptol,  phénol  iodo- 
■formé,  etc.),  auquel  cas  les  produits  volatils  ne 
sont,  bien  entendu,  ajoutés  a  froid  qu’après  la 
dissolution  dq  médicament  solide  (iodoformé). 
On  filtre  ensuite,  si  cela  est  nécessaire .  On  peut 
employer  indistinctement  l'huile  d’olive  ou 
l'huile  d’amande  douce. 

2“  Stérilisation  de  la  solution.  —  La  solution 
obtenue  est  placée  dans  le  matras  Pasteur,  dans 
le  ballon  pipette  de  Chamberland  ou  simple¬ 
ment  dans  un  ballon  à  col  étiré.  —  L’appareil 
de  Chamberland  est  d'un  emploi  extrêmement 
commode.  Il  est  composé  d’un  ballon  muni  d’un 
col  courbé  et  d’un  tube  effilé.  On  verse  l’huile 
préparée  dans  le  ballon  dont  on  bouche  le  col 
avec  un  tampon  d’ouate,. et  on  stérilise  à  l’auto¬ 
clave  à  120». 

2°  Renmlissage  des  flacons.  —  La  stérilisation 
achevée,  la  pointe  effilée  est  cassée  et  il  est  fa¬ 
cile  de  remplir  les  flacons  préalablement  stéri¬ 
lisés  en  faisant  pénétrer  la  pointe  à  travers  le 
coton  placé  à  leur  ouverture. 

Contre  la  syphilis,  de  nombreuses  et  excel¬ 
lentes  formules  ont  été  publiées  par  différents 
auteurs  ;  nous  citerons  les  piûncipales  : 

Fornmle  de  Baiser  : 

Calomel  à  la  vapeur . 

ou  Oxyde  jaune  de  mercure..  1  gr.  50 

Huile  stérilisée .  15  gram. 

C’est-à-dire  à  peu  près  dix  centigrammes  de  | 
poudre  par  seringue  de  Pravaz  contenant  1  c.  c. 
de  liquide. 

Formule  de  Lang  (Huile  grise). 

Mercure  métallique  pur .  20  parties. 

Teinture  éthérée  de  benjoin..  5  parties. 

Huile  stérilisée .  40  parties.' 

Chaque  centimètre  cube  contient  36  centi- 

gramme.s  de  mercure. 

Formule  de  Panas  (Syphilis  oculaire). 

Biiodure  d’hydrargyre .  0  gr.  40 

Huile  d’olive  stérilisée .  100  c.  c. 

Chaque  centimètre  cube  contient  0,004  milli¬ 
grammes  de  biiodure  mercurique. 

■  Formule  de  Morel-Lavallée. 

Calomel . '. ..  5  gram. 

Cocaïne .  1  gram. 

Huile  d’olive  stérilisée...- .  100  c.  c. 

Chaque  centimètre  cube  contient  1  centigr.  de 
cocaïne  et  cinq  centigrammes  de  calomel. 

Telles  sont  les  principales  formules  employées 
et  véritablement  efficaces,  lorsque  l’on  a  affaire 
à  une  syphilis  grave  chez  des  sujets  cachecti¬ 
ques  et  dyspeptiques. 

III 

TECHNIQUE  DES  INJECTIONS  HUILEUSES. 

Rappelons  tout  d’abord  que  pour  les  injec¬ 
tions  huileuses^  il  faut  se  servir  d’une  seringue 


spéciale  bien  calibrée,  avec  piston  de  cuir,  et  ai¬ 
guille  d’acier  ou  de  platine  iridié  suffisamment 
,  grosse.  Nous  employons  généralement  la  serin- 
!  gue  de  Pravaz  de  4  c,e.,  que  nous  préférons  à  la 
j  seringue  de  Filleau. 

!  Les  aiguilles  en  platine  sont  faciles  à  stéiûli- 
;  ser  par  l’incandescence,  mais  elles  piquent 
'  moins  bien  que  les  aiguilles  d’acier. 

De  plus,,  afin  d’éviter  les  mouvements  de  l’ai¬ 
guille,  une  fois  enfoncée  dans  la  peau,  nous 
adaptons  un  tube  de  caoutchouc  entre  la  tête  de 
l’aiguille  et  l’ajutage  de  la  seringue,  exactement 
comme  dans  le  procédé  ,  d’injection  du  sérum 
antidiphthérique  de  Roux. 

II  est  très  important  de  choisir  une  région 
charnue,  peu  nerveuse  et  peu  vasculaire,  comme 
le  flanc,  la  fesse,  le  grand  trochanter,  les  mas¬ 
ses  sacro-lombaires  et  les  fosses  sous-épineuses 
de  l’omoplate. 

On  lave  sommairement  la  place  où  l’on  ya  pi¬ 
quer,  avec  un  peu  d’eau  phéniquée  au  40°  ou 
d’alcool,  puis,  après  avoir  flanibé  l’aiguille  et 
chargé  la  seringue,  on  s'assure  de  la  perméa¬ 
bilité  de  la  canule’  en  regardant  à  contre-jour. 
Il  est  nécessaire  que  l’aiguille  -soit  parfaitement 
sèche  et  perméable,  que  sa  lumière  ne  soit  pas 
obstruée  par  une  goutte  de  liquide  qui  empê¬ 
cherait  l’ascension  du  sang,  au  cas  où  Ton  péné¬ 
trerait  dans  un  vaisseau.  L’aiguille  enfoncée,  on 
attend  quelques  instants,  pour  voir  s’il  ne  s’é¬ 
coule  pas  de  sang.  Ce  dernier  point  est  d’une 
importance  extrême  ;  car  la  pénétration  de  la 
matière  d’injection  dans  une  veine  donnerait 
naissance  aux  graves  phénomèims  de  l'embolie 
pulmonaire. 

La  seringue  est  alors  adaptée  au  moyen  du 
tube  de  caoutchouc  à  la  tête  de  l'aiguille,  après 
avoir  été  bien  expurgée  d'air,  et  l’injection  est 
poussée  très  lentement.  On  pince  ensuite  la 
peau  sur  l’aiguille  et  on  retire  celle-ci  en  pre¬ 
nant  bien  soin  de  ne  pas  appuyer  sur  le  foyer 
de  l'injection,  afin  de  ne  pas  faire  remonter  la 
substance  injectée  dans  le  trajet  suivi  par  l’ai¬ 
guille.  Surtout,  pas  de  massage  après  la  piqûre  ; 
on  maintient  un .  instant,  le  doigt  sur  le  point 
piqué,  pour  empêcher  la  sortie  du  médicament. 
L’orifice  de  la  piqûre  sera  recouvert  d’un,  petit 
tamponnet  d'ouate  hydrophile  sèche  ou  d^une 
rondelle  de  sparadrap  de  Vigo. 

S'il  n’y  a  pas  de  douleur  consécutive  à  cette 
petite  opération,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à 
laisser  le  malade  marcher,  vaquer  à  ses  occupa¬ 
tions.  Si  la  douleur  est  forte,  le  malade  gavdera 
le  repos  et  appliquera  des  compresses  d’eau 
fraîche  renouvelées  au  lieu  d’injection,  ce  moyen 
suffit  ordinairement  ;  il  est  rare  qu’on  ait  à  re¬ 
courir  à  l’emploi  de  la  vessie  de  glace. 

«  En  fait,  dit  M.  Thiroloix,  dans  un  récent 
article  sur  les  injections  huileuses  comme  trai¬ 
tement  de  la  syphilis,  ce  manuel  opératoire  peut 
se  l'ésumer  de  la  façon  suivante  : 

1°  S’assurer  de  la  perméabilité  de  la  canule  et 
l’enfoncer  séparément  ; 

2°  Après  l’avoir  enfoncée  dans  la  partie  super¬ 
ficielle  du  muscle,  attendre,  afin  d’être  certain 
qu’on  n’a  pas  pénétré  dans  un  vaisseau  ; 

3“  Ajuster  ensuite  la  seringue,  et  faire  l’injec 
tion  lentement  ; 

4“  Retirer  la  canule  en  fixant  la  peau  sur  l’ai¬ 
guille.  et  appliquer  une  rondelle  de  "Vigo. 

Il  y  a  avantage  à  ne  pas  injecter  de  grosse 
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closes  d  huile  médicamenteuse,  aussi  bien  chez 
les  tuberculeux  que  chez  les  syphilitiques. 

■  Les  doses  trop  fortes  sont  mal  absorbées,  s’en¬ 
kystent,  et  peuvent,  si  elles  sont  reprises  par  la 
circulation,  au  moment  où  l’on  procède  à  une 
nouvelle  injection,  produire  une  véritable  in¬ 
toxication. 

Pour  les  mômes  motifs,  les  intervalles  des 
injections  doivent  être  assez  longs,  d’autant 
plus  longs  qu'on  multiplie  davantage  les  injec¬ 
tions. 

Dans  la  pratique  courante,  on  ne  dépassera 
pas  7  centigrammes  et  bien  souvent,  suivant 
les  indications,  une  injection  de  5  ou  môme  3 
centigrammes  sulïira. 

En  ce  qui  concerne  particulièrement  la  tu¬ 
berculose,  il  suffit  d’injecter  quotidiennement 
ou  tous  les  deux  jours  deux  a  trois  centimètres 
CUBES  d’huile  gai'acolée  et  on  obtient  comme 
résultats  :  diminution  de  l’expectoration,  dimi¬ 
nution  de  la  fièvre,  dessèchement  des  cavernes. 
Ce  qui  est  certain,  c’est  que  ces  pciiles  doses  sont 
aussi  bànnes  que  les  grosses,  qui  ont  le  désavan¬ 
tage  de  donner  parfois  une  augmentation  de  la 
fièvre. 

M.  Weill,  médecin  en  chef  de  riiôpital  Roth¬ 
schild,  a  injecté  dugaïacol  à  petites  doses,  mais 
en  solution  plus  concentrée.  Il  emploie  par¬ 
ties  égales  de  gaiacol  et  diiuile  stérilisée,  ce 
qui  fait  0  gr.  25  de  gaïacol  par  demi-seringue 
de  Pravaz  ;  on  a  ainsi  l’avantage  de  ne  pas  avoir 
beaucoup  de  liquide  à  injecter. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Weill  peuvent 
être  schématisés  de  la  façon  suivante  :  il  y  a 
trois  catégories  :  1°  amélioration  considérable  ; 
2“  amélioration  notable  ;  3°  amélioration  nulle. 

Pour  les  solutions  d’eucalyptol  dosées  à  20  % , 
les  injections  quotidiennes  peuvent  atteindre  5  à 
10  c.  c.  Pour  assurer  l’efficacité  du  traitement, 
ainsi  que  l’absence  d’abcès  ou  de  tous  accidents 
locaux,  il  est  indispensable  que  l’excipient  ainsi 
que  les  antiseptiques  soient  extrêmement  purs, 
que  les  huiles  préparées  soient  stérilisées. 

Le  mode  d’action  de  ces  injections  de  gaïacol, 
d’eucalyptol  et  d'iodoforme  est  celui  des  subs¬ 
tances  balsamiques,  qui  s’éliminent  par  les 
voies  aériennes.  Il  y  a  là  une  substitution  ;  on 
transforme  une  inflammation  en  une  autre  de 
meilleure  nature,  comme  lorsqu’on  se  sert  du 
nitrate  d’argent.  Mais  c’est  à  condition  que  la 
substitution  ne  soit  pas  trop  énergique,  car  on 
voit  parfqis  se  produire  des  hémoptysies  très 
abondantes  ou  une  aggravation  de  l’état  géné¬ 
ral.  A  la  3=  période  de  la  tuberculose  surtout,  il 
est  dangereux  d’employer  cette  méthode  inten¬ 
sive  et  nous  l'avons  vue  précipiter  le  dénoue¬ 
ment  fatal.  C’est  peut-être  un  bien  pour  le  ma¬ 
lade  désespéré,  mais  ce  n’est  pas  notre  droit 
d'abréger  la  vie,  même  des  condamnés  ;  nous  ne 
pouvons  que  diminuer  leurs  douleurs  en  les  en¬ 
gourdissant.  Bref,  les  injections  huileuses  ga'fa- 
colées  donnent  de  superbes  résultats  à  la  pre¬ 
mière  et  à  la  seconde  période  de  la  tuberculose 
pulmonaire  seulement. 

En  ce  qui  concerne  la  syphilis,  rappelons  les 
conclusions  de  l’article  de  M.  Thiroloix  en  1895 
(no  52)  : 

«  L’administration  du  mercure  sera,  avec  les 
injections  huileuses,  comme  pour  l’ingestion  et 
les  frictions,  guidée  par  les  effets  thérapeutiques 
et  toxiques  du  médiment.  On  diminuera  ou  on 


forcera  les  doses,  suivant  que  les  manifestations 
de  la  syphilisseront  faciles  à  faire  disparaître 
ou  tenaces. 

Il  ne  peut  y  avoir  aucune  hésitation  dans  le 
premier  cas.  Mais  les  difficultés  se  présentent 
dès  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  cas  re¬ 
belle.  La  médication  sera  poussée  jusqu’à  la 
limite  des  effets  toxiques,  tels  que  salivation, 
stomatite,  diarrhée. 

En  se  basant  sur  toutes  ces  considérations,  on 
adoptera  la  conduite  suivante.  S’il  s’agit  d’une 
syphilis  secondaire,  d’intensité  moyenne,  après 
avoir  nettement  recherché  les  contre-indica¬ 
tions  d’une  médication  mercurielle  énergique, 
albuminurie,  carie  dentaire  étendue,  gingivite 
chronique,  grossesse,  scrofule,  etc.,  on  com¬ 
mencera  par  faire  une  injection  d’huile  grise  de 
7  centigrammes.  Dix  jours  après,  deuxième 
injection  de  5  ou  7  centigrammes.  Très  souvent, 
ces  deux  premières  injections  suffisent,  mais  si 
l’on  juge  qu’il  en  faut  une  troisième,  on  la  fera 
quinze  jours  après  la  seconde.  Dans  le  cas  où 
une  quatrième  injection  serait  absolument  né¬ 
cessaire,  un  intervalle  au  moins  égal  serait 
observé.  Cette  marche,  évidemment,  sera  modi¬ 
fiée  par  la  tolérance  buccale,  l’état  général  des 
malades,  la  bénignité  ou  la  gravité  de  la  syphi¬ 
lis  ;  mais  elle  convient  parfaitement  à  la  majo¬ 
rité  des  cas.  Les  manifestations  de  la  syphilis 
cèdent  ordinairement  après  une  ou  deux  injec¬ 
tions,  et  après  un  intervalle  de  repos  de  dix  à 
quinze  jours,  on  reviendra  à  la  médication  par 
ingestion,  à  moins  de  contre-indication. 

S’il  s’agit  d’une  syphilis  à  manifestations  plus 
tenaces,  on  pousse  le  traitement  jusqu’à  la  qua¬ 
trième  et  cinquième  injection.  Rarement  on 
sera  obligé  d’atteindre  et  surtout  de  dépasser 
ce  chiffre,  et  si  cela  arrive,  on  ne  procédera 
plus  qu’avec  une  extrême  prudence,  surveillant 
avec  soin  les  gencives  et  l’état  des  muqueuses 
en  général,  prêt  à  interrompre  à  la  moindre 
alerte.  » 

La  méthode  des  injections  huileuses  présente, 
en  somme,  d’immenses  avantages,  puisqu’elle 
permet  d’introduire  presque  sans  douleur  dans 
l’organisme  des  médicaments  insolubles,  irri¬ 
tants  et  dangereux  pour  l’estomac  à  des  doses 
considérables,  et,  en  tout  cas,  sans  entraver  le 
moins  du  monde  les  digestions  et  la  nutrition 
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Par  M.  P.  Le  Gendre,  médecin  des  hôpitaux. 

Je  désire  attirer  l’attention  de  nos  collègues 
sur  un  procédé  thérapeutique  trop  peu  usité  en 
France,  à  ce  qu’il  me  semble,  vanté  avec  raison 
par  plusieurs  au  teurs  étrangers  contre  les  inflam¬ 
mations  aiguës  du  péricarde  et  du  cœur,  et  que 
j’ai  employé  moi-môme  avec  un  grand  avantage 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  médicale  du 
IX”  arrondissement. 
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pour  combattre  les  troubles  cardiaques  variés 
qui  accidentent  les  maladies  infectieuses.  Ce 
procédé,  c’est  l’application  plus  ou  moins  pro- 
i  longée  d’un  sac  contenant  de  la  glace  sur  la  ré- 
!  gion  précordiale. 

E  Technique.  —  Le  sac  en  caoutchouc  ou  formé 
d’une  vessie  de  porc  ne  doit  contenir  qu’une 
‘  quantité  de  glace  qui  n’incommode  pas  le  ma¬ 
lade  par  son  poids  et  lui  permette  de  s’étaler 
pour  ainsi  dire  sur  la  région  précordiale  en  la 
recouvrant  complètement. 

11  est  indispensable  que  le  sac  soit  séparé  de 
la  peau  par  un  morceau  de  flanelle  ;  sans  cela 
l’érythème  de  la  peau  devient  très  pénible  au 
bout  de  quelques  heures  et  peut  amener  môme 
du  sphacèle  superficiel  chez  des  individus  à  peau 
fine. 

Si  le  sujet  se  tient  tranquillement  dans  le  dé¬ 
cubitus  dorsal,  on  peut  ne  pas  fixer  le  sac  ;  en 
cas  d’agitation  ou  de  malaise  dans  l'attitude 
couchée,  on  fixe  le  sac  par  un  bandage  de  corps 
et  des  bretelles,  de  telle  façon  que  le  malade 
uisse  prendre  le  décubitus  latéral  ou  se  tenir  à 
cmbassis. 

L’application  de  la  glace  doit  être  ininterrom¬ 
pue,  sauf  pendant  le  temps  nécessaire  pour  i-em- 
placer  les  fragments  fondus  ;  il  ne  faut  pas  pren¬ 
dre  de  fragments  très  volumineux. 

La  durée  habituelle  de  l'application  est  de  un 
à  trois  jours  ;  on  peut  être  obligé  d’y  recourir  à 
plusieurs  reprises  au  cours  de  la  maladie. 

Les  elfets  produits  par  l'application  du  sac  de 
glace  chez  les  malades  atteints  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  cœur  symptomatiques  d’une  péri¬ 
cardite,  d’uneiendocardite  aiguë,  ou  simplement 
d’une  infection  générale  hyperpy rétique  ayant 
frappé  l'appareil  d'innervation  cardiaque  dans 
ses  origines  bulbaires  ou  ses  filets  nerveux  ou 
ses  ganglions  intra-cardiaqucs,  sont  des  plus 
intéressants. 

Le  premier  est  l’amélioration  ou  la  disparition 
des  phénomènes  douloureux. 

On  est  frappé  de  voir  que  l’application  de  la 
glace  est  plutôt  agréable  que  pénible  à  la  plu¬ 
part  des  malades  ;  bon  nombre  m'ont  dit  qu’ils 
éprouvaient  pendant  son  contact  un  soulage¬ 
ment  de  leur  angoisse  précordiale,  de  la  sensa¬ 
tion  pénible  provoquée  par  la  violence  des  bat¬ 
tements  et  leur  arythmie. 

Le  second  est  le  ralentissement  des  battements 
cardiaques,  déjà  apparent  au  bout  de  quelques 
heures,  quelquefois  de  quelques  instants,  ralen¬ 
tissement  qui  s’accentue  graduellement  :  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas,  j’ai  vu  des  ma¬ 
lades  qui  avaient  140  à  150  P.  avant  l’applica¬ 
tion  du  sac  de  glace, avoir  120  le  lendemain,  100 
le  surlendemain,  80  le  troisième  jour. 

Parallèlement, les  contractions  cardiaques,  si 
elles  étaient  faibles,  deviennent  plus  énergiques 
et  le  pouls,  de  filiforme  ou  onduleux,  devient 
plein  et  mieux  détaché. 

Quand  l’impulsion  cardiaque  ét.ait  d’une  vio¬ 
lence  exagérée,  elles  se  calment  peu  à  peu.  Dans 
le  premier  cas  le  froid  agit  comme  tonique,  dans 
le  second  comme  sédatif. 

L’effet  produit  par  l’arythmie  n’est  pas  moins 
frappant  ;  les  faux  pas,  les  intermittences  de¬ 
viennent  plus  rares  et  disparaissent,  ainsi  que 
les  bruits  de  galop  et  les  dédoublements.  Quant 
aux  frottements  péricardiques,  ils  s’accentuent 
naturellement  au  contraire,  ainsi  que  les  véri¬ 


tables  souffles  orificiels,  en  proportion  de  la  re¬ 
prise  de  l’énergie  des  contractions.  On  observe, 
en  somme,  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
qui  suivent  l’administration  delà  digitale  et  dès 
■médicaments  dits  toniques  du  cœur. 

Je  ne  puis  dire  dans  quelle  mesure  l’applica¬ 
tion  du  sac  de  glace  contribue  non  seulement  à 
dissiper  les  troubles  fonctionnels,  mais  à  guérir 
l’inflammation  des  séreuses  péricardique,  cardia¬ 
que  et  du  myocarde.  Je  puis  affirmer  du  moins 
qu’elle  n’y  nuit  pas  et  je  citerai  comme  exemple 
ce  fait. 

Observ.\tion.  — Endo-péri  car  dite  aujiië  rhuma^ 
tismale  avec  congestion  pulmonaire  gauche  chez 
une  petite  fille.  —  J’ai  vu  i’an  dernier  à  Sannois, 
avec  le  D''  Margery,  une  petite  fille  dont  la  situa¬ 
tion  était  des  plus  graves  ;  l'épanchement  intra- 
péricardique  était  assez  abondant,  les  battements 
du  cœur  irréguliers,  un  souffle  orificiel  tendant 
à  s’affaiblir,  la  température  élevée,  la  dyspnée 
extrême  parce  qu’aux  phénomènes  endo-péricar- 
diaques  s’ajoutait  une  congestion  étendue  du 
poumon  gauche.  Je  conseillai  d’adjoindre  aux 
moyens  déjà  employés  (révulsifs  et  toniques  du 
cœur)  le  sac  de  glace. 

’  L’enfant  a  parfaitement  guéri  et,  me .  disait 
récemment  mon  confrère,  sans  conserver  de 
trace  appréciable  à  l’auscultation. 

C’est  surtout  dans  les  troubles  cardiaques  des 
fièvres  éruptives  et  autres  infections  aiguës,  fiè¬ 
vre  typho'ide,  érysipèle,  septicémie  puerpérale 
à  détermination  cardiaque  que  j’ai  utilisé,  le  plus 
souvent,  l’application  du  sac  de  glace  ;  à  Saint- 
Antoine  en  1892,  à  l’hôpital  Trousseau  pendant 
une  longue  suppléance  en  1893  et  1894,  enfin  à 
rHôpital  temporaire  de  la  porte  d’Aubervilliers 
cette  année. 

Je  pourrais  vous  apporter  un  très  grand  nom¬ 
bre  d’observations  ;  mais  toutes  se  ressemblent 
au  point  de  vue  spécial  qui  m’occupe,  et  je  me 
contenterai  de  vous  citer  la  statistique  des  qua¬ 
tre  derniers  mois  de  mon  service. 

Sur  les  150  malades  sortis  du  pavillon  de  la 
scarlatine  pendant  les  mois  de  juillet,  août,  sep¬ 
tembre  et  octobre  1895,  et  comprenant  les  adul¬ 
tes  hommes  et  femmes  en  égale  proportion  et 
une  dizaine  d’enfants,  70  environ  pendant  le 
cours  de  leur  maladie  et  surtout  dans  les  quel¬ 
ques  jours  qui  ont  suivi  leur  arrivée  ont  pré¬ 
senté  des  troubles  cardiaques  passagers,  tels 
que  tachycardie,  embryocardie  ou  tendance  à  ce 
rythme,  bruits  de  souffle  doux,  systoliques  ou 
mésosystoliques,  à  la  pointe,  irrégularités,  inter¬ 
mittences,  affaiblissement,  surdité  ou  ralentis¬ 
sement  des  bruits,  bruit  de  galop,  c’est-à-dire 
un  bruit  de  choc  présystolique  surajouté  aux 
deux  bruits  normaux  et  dû  vraisemblablement  à 
la  distension  brusque  de  la  paroi  ventriculaire 
avant  la  systole. 

Le  traitement  employé  habituellement  (sauf 
dans  quelques  cas  où  oh  a  eu  recours  aux  ven¬ 
touses  scarifiées,  ou  aux  pointes  de  feu  sur  le 
CQUir,  à  la  caféine  ou  à  la  digitale),  a  été  l’ap¬ 
plication  sur  la  région  précordiale  d’une  vessie 
pleine  de  glace  laissée  en  permanence  jour  et 
nuit  pendant  2  ou  3  jours  environ,  rarement  da¬ 
vantage.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la 
seule  application  de  la  glace  a  suffi  pour  réta¬ 
blir  rapidement  la  régularité  des  bruits  du  cœur. 
Elle  a  été  employée  chaque  fois  avec  succès  sur 
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40  de  ces  malades  sur  lesquels  nous  avions  con¬ 
staté  des  troubles  cardiaques. 

L’observation  suivante,  qui  concerne,  un  cas 
où  le  pronostic  au  début  était  des  plus  sombres, 
à  cause  dupasse  pathologique  cardiaque,  et  où 
la  malade  a  cependant  guéri,  me  semble  de 
nature  à  vous  impressionner  en  faveur  de  l’utilité 
de  la  réfrigération  continue  par  le  sac  de  glace. 

Observation.  —  Marie  R...,  24  ans,  culottîère, 
entrée  à  Aubervilliers  le  4  juin,  a  un  passé  fort 
chargé  ;  outre  la  rougeole  elle  a  èu,  il  y  a  quatre 
ans,  la  lièvre  typhoïde.  En  outre,  depuis  l’âge 
de  8  ans,  elle  a  eu  des  attaques  de  rhumatisme 
articulaire,  revenant  d’abord  de  quatre  en  qua¬ 
tre  ans,  puis  tous  les  ans  au  printemps.  C’est 
donc  une  rhumatisante  de  carrière  et  il  n’est 

as  étonnant  qu’elle  soit  cardiopathe  ;  depuis 

eux  ans,  elle  a  de  temps  en  temps  les  jambes 
enflées,  des  crises  d’étouffement  et  souffre  de 
son  cœur.  Depuis  sa  fièvre  typhoïde  elle  a  con¬ 
servé  de  l’albuminurie  et  depuis  trois  mois 
qu’elle  est  en  traitement  à  Laënnec  on  a  toiu- 
jours  trouvé  de  l’albumine  dans  ses  urines. 

C’est  dairs  cet  hôpital  qu’elle  a  contracté  la 
scarlatine  au  contact  d’une  autre  jeune  fille, 
placée  dans  le  lit  voisin  pour  une  angine  et 
chez  laquelle  l’exanthème  scarlatin  n’était  paS 
encore  apparu.  Toutes  deux  sont  amenées  à 
Aubervilliers  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle. 
Avec  de  pareils  commémoratifs,  Marie  R . . . 
nous  arrivait  donc  dans  des  conditions  de  nature 
à  faire  craindre  des  accidents  cardiaques  gra¬ 
ves  et,  de  fait,  nous  constatons,  dès  son  entrée, 
outre  une  température  de  40“5  et  une  albumi¬ 
nurie  abondante,  un  cœur  battant  128  ;  un  bruit 
do  galop  d’abord,  puis  le  lendemain  le  rythme 
e'mbryooardique.  Le  pouls  atteignait  140,  avec 
des  battements  plus  mous.  La  ^ace  est  appli¬ 
quée.  Lelendemain  le  pouls  revient  à  124.  Frot¬ 
tement  péricardique  de  la  base  réunissant  les 
deux  bruits. 

Le  8  juin,  le  pouls  est  à  100.  Souffle  systolique 
de  la  pointe. 

9  juin.  Pouls  80,  rythme  meilleur,  battements 
toujours  sourds. 

10  juin.  Pouls  76,  régulier,  bruits  mieux  frap¬ 
pés,  le  souffle  systolique  de  la  pointe  diminue 
d’intensité.  A  partir  de  ce  mo.ment,  sauf  quel¬ 
ques  variations,  la  situation  s’améliore.  L’albu¬ 
mine  diminue  graduellement,  puis  disparaît  des 
urines,  qui  deviennent  abondantes. 

Le  cœur  redevient  régulier,  ferme,  avec  des 
battements  de  72  à  76  ;  le  souffle  systolique  de 
la  pointe  avec  propagation  vers  l’aisselle  per¬ 
siste  comme  signe  d’une  insuflisance  mitrale 
durable,  mais  en  parfaite  compensation  ;  je 
n’osais  même  pas  espérer  ce  résultat  au  moment 
le  plus  critique  de  la  période  infectieuse  de  la 
scarlatine,  quand  le  cœur  était  en  désarroi 
complet,  ët  j’ai  le  sentiment  que  la  glace  a  con¬ 
tribué  à  soutenir  la  tonicité  cardiaque,  auxiliaire 
puissant  de  la  caféine  et  de  la  digitale,  que  j’ai 
employées  seules  avec  un  moindre  succès  dans 
les  cas  analogues. 

A  cette  très  intéressante  communication  de 
M.  Le  Gendre,  M.  Jullien,  chirurgien  de  la  mai¬ 
son  de  Saint-Lazare,  ajoute  : 

«  Je  me  félicite  de  voir  notre  collègue  prêter 
son  autorité  à  une  pratique  dont  l’importance 
me  paraît  considérable,  et  à  laquelle  je  suis 
personnellement  fort  attaché. 


Mon  attention  a  été  appelée  sur  ce  sujet  depuis  •  ' 
1887,  par  un  mémoire  remarquable  de  B.  Silva 

Gaszelta  delle  cUniche,  \o\.  XXI,V,  p.  253).  Vers,  . 

a  même  époque  Grigorovitch  publiait  une .  coji-  .' 
[  tribution  importante  dans  The  PraetiHonner 
(août  1886).  En  mars  1894,  j’insérai  moi-môme 
une  courte  notice  avec  deux  observations  ori¬ 
ginales  dstns.l3L  Revue  Intevnatianàle  de  thérapeu¬ 
tique  et  de  pharmacologie,  p.  88,  et  je  fis  faire  une 
thèse  intitulée  :  Contribution  à  l’étude  de  l’action 
de  la  vessie  déglacé  à  la  région  précordiale  dans  les 
cas  de  tachycardie  d'origine  infectieuse,  par  mon 
élève  et  ami  Enfile  Isnel. 

Les  effets  physiologiques  de  ce  moyen,  tant 
généraux  que  locaux,  sont  bien  connus.  A  l’aide 
de  l’aiguille  thermo-électrique,  Silva  a  pu  cons¬ 
tater  sur  des  chiens  le  refroidissement  de  la 
face  antérieure  et  même  de  la  paroi  postérieure 
du  cœur.  Des  tracés  ont  été  pris,  la  pression 
intra-vasculaire  a  été  mesurée,  et  on  l’a  vue 
monter  de  120  à  140  et  même  180  millimètres  en 
quelques  minutes,  en  même  temps  que  le  nom¬ 
bre  de  pulsations  diminuait. 

Il  y  a  7  ans,  j’eus  l’occasion  de  vérifier  par 
moi-môme  l’exactitude  de  ces  données.  J’avais 
été  appelé  pour  donner  des  soins  à  une  malade 
que  je  reconnus  atteinte  de  fièvre  typhoïde. 
Chirurgien,  je  m’étais  récusé  ;  lyonnais,  j’avais 
conseillé  le  traitement  par  les  bains  froids,  et 
remis  la  malade,  une  grande  et  forte  jeune  fille, 
entre  les  mains  de  mon  excellent  ami  et  si  re¬ 
gretté  collègue,  Juhel-Rénoy.  Mais  peu  après  il 
s’alitait  pour  une  angine,  et  je  dus  reprendre  la, 
direction  de  la  cure  jusqu’à  la  fin  de  cette  in¬ 
disposition.  Le  cas  était  grave,  les  symptômes 
fébriles  intenses,  les  hautes  températures  se 
défendaient  contre  l’hydrothérapie,  et  malgré 
son  refroidissement  graduel,  le  Ijain  restait 
impuissant.  Bientôt  la  forme  ataxo-adynamique 
se  dessinait  nettement,  la  malade  avait  perdu 
toute  connaissance,  et  gisait  sur  son  lit  complè¬ 
tement  découverte  dans  une  altitude  tétanique, 
remuée  seulement  par  quelques  spasmes  de  la 
tête.  Le  pouls  avait  atteint  successivement  12&, 

140  et  battait  160  ;  c’est,  si  je  ne  me  trompe,  un 
symptôme  que  Brand  signale  comme  la  marque 
la  plus  sure  de  la  mort  prochaine. 

Dans  ces  conditions  je  pensai  que  la  glace  sur 
le  cœur  offrait  une  ressource  suprême,  et  je 
m’enhardis  à  l’appliquer. 

Ce  ne  fut  pas  sans  timidité  que  je  posai  le  sac 
de  caoutchouc  sur  la  région  qu’agitaient  à  peine 
les  contractions  affaiblies  et  tumultueuses  du 
viscère  épuisé.  Je  scrutais  attentivement  le 
pouls,  prêt  à  suspendre  l’expérience  à  la  pre¬ 
mière  alerte.  Moins  de  15  minutes  suffirent  pour 
que  je  visse  le  nombre  des  battements  diminuer 
et  leur  amplitude  s’accroître.  Bientôt  les  ondu¬ 
lations  indistinctes  de  l’artère  faisaient  place  à 
des  soulèvements  plus  nets.  Venais-je  a  éloi¬ 
gner  le  réfrigérant,  les  symptômes  alarmants 
reprenaient  immédiatement  le  dessus  ;  si  bien 
qu’après  maints  essais,  je  finis  par  laisser  en. 
permanence  la  vessie  de  glace  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  La  température  avait  finipar  céder, 
les  phénomènes  cérébraux  disparurent,  et 
quand  Juhel-Rénoy  fut  guéri,  j’eus  le  plaisir  de 
lui  rendre  la  malade  hors  de  danger.  J’ai  Iq 
conviction  qu’elle  ne  dut  son  salut  qu’au  moyen 
décisif  que  j’avais  mis  en  œuvre.  Je  me  suis 
demandé  souvent  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’en 
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étendre  l’emploi  même  aux  cas  exempts  de  ees 
redoutables  complications,  tant  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  dothienentérîe,  que  pour  celui  des 
pyrexies  qui  bénéficient  de  la  balnéation. 

Dans  un  cas  de  septicémie  irrémédiable  sur- 
yenue  chez  une  femme  de  Saint-Lazare,  que  ,i'o- 
pérai  in  extremis  à  la  suite  d'une  perforation 
intestinale,  je  fis  une  nouvelle  expérience,  et  je 
vis,  en  moins  d’une  demi-heure,  le  pouls  tomber 
de  140  à  120  pulsations. 

Il  me  semble  donc  que  c’est  là  un  modifica¬ 
teur  très  puissant,  qui  doitfig'urer  dans  le  cadre 
des  agents  couramment  employés.  Par  la  vi¬ 
gueur  communiquée  soudain  au  muscle  cardia¬ 
que  le  sang  dos  veines  pulmonaires  est  attiré 
avec  plus  de  force  dans  l’oreillette  et  de  là  dans 
le  ventricule  gauche,  ce  qui  amène  la  déplétion 
du  système  pulmonaire.  Une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  sang  traverse  le  filtre  rénal,  favorisant 
l’élimination  de  tout  principe  morbide  ;  en 
même  temps,  la  circulation  cérébrale,  devenue 

Elus  active,  donne  au  malade  une  sensation  de 
ien-étre  particulier. 

Une  conséquence  très  logiquement  tirée  de 
tous  ces  faits  par  Silva,  c’est  que  les  effets  de 
l’alcool  et  de  1  atropine  sont  en  partie  neutrali¬ 
sés  par  la  vessie  de  glace,  agissant  au  môme 
titre  que  la  digitale  pour  tonifier  l’agent  central 
de  la  circulation.  En  effet,  l’alcool  a  fa  propriété 
d’abaisser  la  pression  sanguine,  en  paralysant 
les  vaso-moteurs,  et  l’atropine  augmente  le 
nombre  des  pulsations  en  paralysant  le  nerf 
vague.  Il  y  a  donc  là  une  ressource  possible 
dans  certains  cas  d'empoisonnement. 

La  chlorose,  la  néphrite,  la  sténose  mitrale 
non  compensée  doivent  également  bénéficier  de 
la  réfrigération  précordialo,et  je  suis  convaincu 
qu’en  l’étudiant  davantage  on  en  étendra  les 
applications  à  nombre  de  cas  qui,  pour  n’ôtre 
pas  désespérés  comme  ceux  que  j’ai  cités,  n’en 
sont  pas  moins  dignes  de  tout  intérêt.  » 

{Revue  cRobslélrique  et  de  pædullrie.) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

l>es  cIiiiliaiitH  étrang;ers. 

On  parle  un  peu  partout,  au  Conseil  général 
des  Facultés,  dans  la  presse,  des  étudiants  étran¬ 
gers  :  c'est  la  Cfuestion  à  l’ordre  du  jour. 

On  ne  paraît  malheureusement  l’envisager 
qu’au  point  de  vue  de  l’encombrement  de  la 
Faculté  de  Paris  ;  de  là  des  solutions  bâtardes, 
des  demi-mesures,  qui  ne  sauraient  apporter  au¬ 
cun  remède  au  mal,  si  tant  est  que  mal  il  y  ait. 

Il  est  un  autre  encombrement  dont  il  nous 
semble  qu’on  ne  se  préoccupe  pas  outre  mesure, 
c’est  celui  des  médecins  diplômés  qui  ne  savent 
plus  où  se  caser  et  qui  arrivent  tout  juste  à  vé¬ 
géter  quand  ils  ne  meurent  pas  de  faim.  Or  on 
conviendra  que  l’affluence  des  étrangers,  dans 
nos  facultés,  n'est  pas  faite  pour  di minucr  ce  der¬ 
nier  encombrement. 

Car  enfin,  il  faut  bien  le  dire,  ce  n’est  pas,  tant 
le  complément  d’instruction  que  leur  assure  la 
rénovation  dp  notre  haut  enseignement  scienti¬ 
fique  qui  attire  chez  nous  les  étrangers,  que  la 
perspective  de  s’installer  en  France,  d’y  prati¬ 
quer  l’art  médical,  d’y  jouir  d’un  bien-être  et 
d’une  liberté  qu’ils  ne  trouvent  pas  ch,ez  eux. 

La  question  de  l’exercice  professionnel  domine 


toute  la  question  des  étudiants  étrangers  et  c’est 
le  point  de  vue  dont  on  nous  paraît  s'occuper  le 
moins. 

Que  signifie  dès  lors  la  répartition  obligatoire 
des  étudiants  étrangers  dans  les  F'aoullês  die 
province  ? 

Si  ces  étudiants  viennent  chez  nous  unique¬ 
ment  pour  suivre  nos  'oours,  pour  compléter  leur 
instruction  près  de  maîtres  éminents,  pour  se 
perfectionner  en  un  mot,  on  ne  peut  les  eloigper 
dePai'is,  et  la  chose  est  tellement  vraie  que  M.  le 
doyen  Brouardel  s’est  empressé  de  déclarer  que 
ce  n’était  pas  eux  cfu’on  visait,  qu'èux  seraient 
toujours  reçus  en  toute  liberté. 

Si  au  contraire  ces  étudiants  ne  recherchent 
que  le  droit  d’exercer  en  France,  ils  iront  où  on 
voudra,  dans  les  Facultés  de  province,  dans  les 
écoles  secondaires,  ailleurs  encore,  si  on  les  y 
envoie  ;  chaque  année,  on  les  verra  plus  nom¬ 
breux,  et  la  question  restera  ouverte  jusqu’au 
jour  où  l’on  voudra  bien  reconnaître  qu’on  a  fait 
fausse  route. 

Faut-il  donc  fermer  à  tous  les  étrangers  les 
portes  de  nos  Facultés  ?  Nous  ne  le  pensons  pas, 
nous  sommes  même  d’avis  qu’on  les  y  accueille 
avec  la  plus  grande  faveur  ;  mais . nous  vou¬ 

drions  qu’on  se  préoccupât,  dès  le  jour  de  leur 
arrivée,  de  leurs  intentions  au  point  de  vue  de 
l’exercice  professionnel. 

Nul  français  ne  peut  exercer  en  France  s’il 
n’a  obtenu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
et  pour  obtenir  ce  diplôme  il  a  dû  préalablement 
passer  le  baccalauréat  ès-lettres  philosophie, 
puis  l’examen  de  sciences  chimiques,  physiques, 
et  naturelles. 

Nous  demandons  que  les  étrangers  soient  sou¬ 
mis  à  la  môme  règle  absolue,  sans  dispenses, 
sans  équivalences  d’aucune  sorte.  Ils  passeront 
lebaccalauréat,puis  l'examen  de  sciences,  feront 
leurs  études  médicales,  seront  reçus  docteurs  et 
seront  libres  d’exercer  en  France. 

Ceux  qui  ne  passeraient  pas  par  cette  filière, 
qui  exciperaient  de  titres  acquis  dans  leur  pa¬ 
trie,  pourraient  être  admis  à  suivre  les  cours  si 
ces  litres  étaient  reconnus  suffisants,  mais  ils 
ne  pourraient  recevoir  qu’un  diplôme  homris 
causa  qui  ne  leur  conférerait  pas  le  droit  d'exer¬ 
cice  en  France. 

Il  nous  semble  qu’on  résoudrait  du  même 
coup  les  deux  problèmes  de  l’encombrement  : 
on  aurait  certainement  beaucoup  moins  d’étu¬ 
diants  étrangers  à  la  Faculté  de  Paris  et  beau¬ 
coup  moins  de  praticiens  étrangers  venant  nous 
disputer  la  clientèle. 

Quant  aux  étudiants  sérieux,  à  ceux  que  nos 
maîtres  attirent  autour  de  leurs,  chaires  et  qui  ne 
songent  qu’à  rentrer  chez  eux  leurs  études  ter¬ 
minées,  ils  n’en  viendraient  pas  moins  en  Franeé 
et  le  titre  de  docteur  de,  la  Faculté  de  Paris,  fût- 
il  simplement  honorifique,  resterait  toujours  re¬ 
cherché  :  on  ne  le  confondrait  pas  avec  le  dU 
plômecie  la  Faculté  d’Iéna. 

_ _  XX. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Les  causes  île  la  mortalité  iteudaut 
rexpcclilion  «le  Uailnga.scar  (suite  et  fin). 

Action  du  climat  (suite).—  La  chaleur  du  soleil 
et  le  froid  humide  de  la  nuit  sont  les  principaux 
éléments  du  climat  contre  lesquels  il  fallait  se 
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mettre  en  garde.  Les  insolations  ont  été  relati¬ 
vement  rares  ;  le  port  du  casque  était  obligatoi¬ 
re,  et  le  travail  suspendu  pendant  les  heures 
chaudes  de  la  journée.  Les  isolés  faisaient  par¬ 
fois  la  sieste  au  soleil,  malgré  la  défense,  et  on 
a  eu  souvent  à  constater  que  les  hommes  en  im¬ 
minence  de  fièvre  prenaient  un  accès  dès  qu’ils 
s’exposaient  aux  rayons  solaires. 

La  fraîcheur  des  nuits  a  contribué  dans  une 
large  mesure  îi  aggraver  les  maladies.  Les  sol¬ 
dats  n’avaient  aucun  vêtement  chaud  pour  sepro- 
téger  de  la  roséedu  matin  et  du  brouillard  cle  la 
rivière.  Ils  couchaient  en  plein  air,  ou  bien  sous 
des  tentes,  toujours  au  ras  du  sol  dont  ils  n’é¬ 
taient  séparés  que  par  la  toile  caoutchoutée, 
quand  elle  n’était  pas  usée,  car  elle  était  d’une 
médiocre  qualité  ;  en  aucun  cas,  cette  toile,  sur 
laquelle  on  avait  fondé  des  espérances,  ne  sau¬ 
rait  remplacer  le  lit  de  campagne,-  par  exemple, 
le  lit  en  aluminium. 

Même  à  proximité  des  villages,  les  troupes 
n’ont  jamais  cantonné,  et  pourtant  dans  un  pays 
humide  la  case  malgache  aurait  pu  être  utilisée. 
Aucun  abri  n’avait  été  prévu  en  dehors  de  la  ten¬ 
te.  Au  Dahomey,  on  préférait  le  gourbi  que  des 
porteurs  édifiaient  très  rapidement. 

M.  Ballot  avait  eu  l’idée  ingénieuse  de  faire 
confectionner,  avec  des  branches  de  palmier,  de 
etites  charpentes  de  baraque  de  forme  carrée, 
a  hauteur  au  faîtage  avait  à  peu  près  1  m.  60, 
le  tout  s’ajustait  très  rapidement  au  moyen  de 
etites  boucles  en  rotin  ou  en  feuilles  de  palmier 
xées  à  chaque  pièce  de  cette  charpente.  Un 
coolie  pouvait  porter  deux  de  ces  carcasses  de 
maisons  qui,  dressées  plus  vite  c[u’une  tente, 
étaient  gjarnies  de  feuillages  et  de  branchages. 
Les  abris  Ballot  pouvaient  loger  de  six  à  huit 
hommes.  Cette  excellente  idée  appliquée  dans 
une  camp.agne  précédente  aurait  dû  être  connue 
des  organisateurs,  et  aurait  pu  être  utilisée  jus¬ 
qu’à  Suberbieville  au  moins,  dans  toute  la  con¬ 
trée  humide  et  marécageuse. 

Le  manque  d’abris,  l’insufTisance  du  couchage, 
l’absence  de  moyens  de  protection  contre  l’hu¬ 
midité  ont  été  cause  de  beaucoup  de  morts. 

Les  fatigues.  —  On  sait  depuis  longtemps  que 
les  fatigues  de  toutes  sortes,  en  pays  palustre, 
déterminent  sûrement  l’accès  de  fièvre.  Il  faut 
ménager  les  forces  des  soldats  pour  qu’ils  puis¬ 
sent  faire  un  service  utile.  On  doit  leur  éviter 
tout  excès  de  travail  ou  de  veille  ;  une  nuit  d’in¬ 
somnie  les  déprime,  une  marche  forcée  les  rend 
toujours  presque  indisponibles. 

En  campagne,  les  marches  sont  réglées  de 
telle  sorte  que  les  hommes  ne  sont  pas  exposés 
aux  émanations  paludéennes  par  des  sorties 
avant  le  lever  ou  après  le  coucher  dû  soleil  ; 
les  heures  chaudes  de  la  journée  entre  9  heures 
et  4  heures  seront  affectées  au  repos .  A  moins 
de  circonstances  exceptionnelles,  il  est  rarement 
nécessaire  dans  les  pays  chauds  de  faire  plus  de 
15  kilomètres  par  jour  ;  aussi  deux  petites  éta- 

Fes,  l’une  de  6  heures  à  9  heures  du  matin,  et 
autre  de  4  heures  à  6  heures  du  soir,  peuvent 
suffire. 

Ces  prescriptions  si  importantes  ont  été  sou¬ 
vent  oubliées.  Dans  les  premiers  jours  de  mars, 
le  commandant  Belin  a  dû  faire,  par  ordre,  des 
étapes  de  35  kilomètres,  sans  aucun  moyen  de 
transport,  dans  des  terrains  inondés  par  les 
eaux  de  la  rivière. 


Les  soldats  se  levaient  à  2  heures  du  matin,? 
se  mettaient-  en  mouvement  à  5  heures,  et  mar-- 
chaient  jusqu’à  11  heures,  n’ayant  pris  que  du. 
café.  Ils  repartaient  à  2  heures  de  l’après-midi? 
et  ne  faisaient  halte  qu’à  5  heures.  Les  hommes  i 
envoyés  en  reconnaissance  rentraient  tard,  èt;,- 
ne  trouvaient  pas  leurs  aliments  préparés  ;  a  . 

8  heures  du  soir  on  commençait  la  soupe,  et  à  . 

9  heures  les  feux  étaient  éteints.  ;  -i 

Donnons  des  faits  :  " 

Le  9  mars,  la  compagnie  du  3“  tirailleurs  par-  i 

tait  de  Majuuga  avec  ordre  de  se  porter  à  Ma-  ,! 
rohogo,  en  extrême  pointe  d’avant-garde  ;  on 
n’emportait  ni  brancards,  ni  cantines,  parce  que  > 
le  commandement  refusait  encore  à  ce  moment 
de  croire  à  la  fièvre.  Il  n'y  avait,  disait-on,  que  ; 
des  maladies  individuelles  ;  le  climat  était  inno-  y 
cent,  et  ceux  qui  devenaient  malades  étaient 
coupables  de  négligence. 

Le  10  mai's,  les  hommes  de  la  petite  colonne, 
marchant  sac  au  dos,  en  plein  soleil  et  dans  la. 
vase,  commencent  à  tomber  en  masse  ;  à  11  heu¬ 
res,  10  sont  frappés  de  coup  de  chaleur  ;  à  4 
heures,  un  tirailleur,  en  proie  à  un  accès  perni¬ 
cieux  meurt  sans  avoir  pu  recevoir  le  moindre  . 
remède.  Les  jours  suivants,  les  artilleurs  étaient 
tous  atteints  de  la  fièvre,  quelques-uns  d’accès 
pernicieux.  Et  on  n’avait  toujours  pas  de  coolies 
pour  relever  les  malades  ;  les  rares  porteurs 
étaient  chargés  des  pioches  destinées  à  faire 
la  route.  Tous  les  dix  pas,  on  rencontrait  des 
soldats  abandonnés  sans  soins.  Le  général  Met¬ 
zinger  commença  à  s’épouvanter  du  nombre  des 
malades,  et  il  prescrivit  au  médecin  de  l’avant- 
garde  de  se  montrer  plus  sévère  pour  les  éva-, 
ouations. 

Une  cause  principale  de  la  fatigue  du  soldat 
en  marche,  était  l’obligation  de  .  porter  son  sac; 
ainsi  que  les  objets  d’équipement  et  de  campe¬ 
ment.  Imposer  une  charge  de  25  à  30  kilogram¬ 
mes  à  l’Européen  dans  les  pays  chauds,  c’est  le 
condamner  fatalement  à  devenir  malade.  Il  doit 
être  allégé  de  tout  fardeau,  et  n’avoir  à  porter 
que  son  fusil  et  sa  musette  ;  c’est  un  principe 
essentiel.  Chaque  soldat  doit  avoir  son  coolie  ; 
on  ne  s’était  pas  préoccupé  de  cette  question. 
Les  éclopés  étaient  laissés  sur  la  route  ;  dès 
que  la  colonne  était  arrivée  au  gîte  d’étapes,  on 
envoyait  un  corvée  avec  des  mulets  pour  cher¬ 
cher  les  malades  et  souventon  les  trouvait  morts. 
Quand  les  mulets  s’enlisaient  dans  les  marais, 
il  fallait  les  décharger  pour  les  sortir  du  mau¬ 
vais  pas,  et  le  surcroît  de  travail  ainsi  imposé  „ 
n’était  pas  mince. 

Il  fallait  avoir  le  nombre  de  porteurs  néces¬ 
saire  :  là  était  le  nœud  de  l’expédition,  et  c’est 
parce  qu’on  n'a  pas  eu  cette  main-d’œuvre  qu’on 
s’est  servi  des  hommes  de  troupe  pour  le  dé¬ 
chargement  du  matériel,  la  construction  des 
routes  et  le  transport  des  vivres.  Pour  n’avoir , 
pas  su  recruter  dès  le  début  l’élément  essentiel  ' 
d’une  expédition  coloniale,  nos  soldats  ont  fait 
une  besogne  de  coolies  indigènes.  Ils  sont 
morts  I...  - 

Les  privations.  —  Qui  n’a  pas  vu  ce  qui  s’est  * 
passé  là-bas,  ne  peut  s’imaginer  la  souffrance! 
endurée  par  les  hommes  de  troupe,  dévorés  par 
la  fièvre,  rongés  par  des  ulcères,  couverts  de 
poussière  et  de  vermine,  n’ayant  aucûn  vête¬ 
ment  de  rechange,  sans  eau  ni  savon,  m'anquant 
en  un  mot  du  nécessaire.  Des  légions  de  mous-  • 
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tiques  interrompaient  le  sommeil  et  d’innombra¬ 
bles  fourmis  se  mêlaient  aux  aliments.  Quelle 
misère  !..  elle  était  navrante. 

Les  retards  fortuits  et  accidentels  ne  sont  pas 
seuls  en  cause  ;  l’imprévoyance  est  évidente. 

En  juin,  la  brigade  Metzinger  se  trouve  à 
Lavant  sans  médicaments.  A  l’infirmerie  régi¬ 
mentaire  d’Ambato,  on  ne  possède,  le  12  juin, 
que  quelques  pilules  de  quinine  ou  d’opium,  un 
peu  de  bismuth,  une  demi-douzaine  de  bandes. 
Pour  toute  formation  sanitaire,  l’avant-garde 
m’a  que  l’ambulance  n"  1,  qui  ne  peut  pourvoir 
à  tous  les  besoins.  Trois  cent  cinquante  malades 
sont  à  Suberbieville  sous  des  tentes  coniques, 
alors  que  les  services  d’état-màjor  sont  logés 
dans  des  maisons. 

Gomment  soulager  les  malades  '(  pas  de  remè¬ 
des  1  pas  de  lits  I  pas  de  couvertures  1  ils  cou¬ 
chent  tous  sur  le  sol,  quelques-uns  se  font  soi¬ 
gner  par  des  herbes  que  leur  indiquent  les  indi¬ 
gènes.  Cette  ambulance  est  restée  ainsi  dépour¬ 
vue  dè  tout  du  9  juin  au  20  juillet.  A  cette  date, 
l’ordre  fut  donné  à  l’hôpital  n»  3  de  s’établir  à 
Suberbieville.  On  lui  assignait  comme  empla¬ 
cement  un  plateau  dénudé  en  face  du  cimetière, 
où  avait  été  auparavant  installé  le  dépôt  de  re- 
nionte  mobile  et  où  avaient  séjourné,  pendant  un 
iiiois,  50  chevaux.  Le  23  juillet,  cet  hôpital  conte¬ 
nait  déjà  GOO  malades,  mais  il  manquait  de  qui¬ 
nine  et  ne  disposait  que  de  rares  boîtes  de  lait. 
Le  sulfate  de  soude  et  l’ipéca  étaient  absents. 
Rien  de  triste  comme  cet  hôpital  d’Ankaboka 
contenant  1200  malades  couchés  dans  des  lits 
superposés  et  ne  touchant  la  soupe  qu’à  2  heures 
du  soir.  ! 

Sous  un  climat  débilitant,  il  est  indispensable 
que  l’alimentation  soit  substantielle  et  que  les 
repas  soient  pris  à  des  heures  régulières,  car  la 
régularité  supplée  au  défaut  d’appétit.  La  com¬ 
position  de  la  ration  était  bien  comprise,  et  très 
suflisante  pour  réparer  les  forces.  L’intendance 
a  fait  de  louables  elforts  pour  qu’elle  soit  assu¬ 
rée.  Jusqu’à  Suberbieville,  le  pain  et  le  vin  n’ont 
pas  manqué  ;  au  delà,  le  pain  de  guerre  a  fait 
un  bon  office  ;  le  vin  a  été  supprime  et  remplacé 
par  quatre  centilitres  de  tafia  pour  couper  l’eau. 

Les  soins  de  la  peau  sont  indispensables  ;  une 
trairspiration  régulière  est  la  meilleure  défense 
contre  l’influence  nocive  d’une  haute  tempéra¬ 
ture.  Les  hommes  n’avaient  pas  toujours  la  force 
d’aller  chercher  de  l’eau  à  3ÜÜ  mètres  de  leur 
campement.  A  l’hôpital  de  Majunga,  l’eau  a  tou¬ 
jours  fait  défaut  ;  les  puits  étaient  à  sec,  et  l’eau 
distillée  suffisait  à  peine  à  la  boisson.  Faute  d’eau, 
le  blanchissage  était  impossible  et  on  s’esttrouvé 
dans  la  nécessité  d’envoyer  le  linge  sale  àNossi- 
Bé.  Quant  à  la  propreté  corporelle  des  malades, 
elle  était  nulle  et  pendant  tout  leur  temps  de 
séjour  à  l’hôpital,  ils  ne.  pouvaient  se  laver  ni  les 
mains  ni  la  figure.  On  a  fait  brûler  bien  des  effets 
de  couchage  qu’on  ne  pouvait  ni  laver  ni  désin¬ 
fecter. 

La  quinine  devenait  impuissante,  le  change¬ 
ment  d’air  lui-même  était  à  peine  sufflsant  pour 
conjurer  les  effets  désastreux  de  toutes  les  in¬ 
fections. 

Répartition  des  morts  par  maladies.  — Il  serait 
intéressant  de  montrer  la  part  respective  du  pa¬ 
ludisme  et  des  autres  maladies  dans  la  morta¬ 
lité.  Ce  document  est  dillicile  à  établir  pour 
le  moment  ;  il  exige  un  travail  d’ensemble  qui 


ne  pourra  être  fourni  qu’à  la  Un  de  la  campagne. 
Toutefois  on  peut  dès  à  présent  donner  quelques 
indications  générales. 

Un  tableau  d’ensemble  tiré  d’un  assez  grand 
nombre  d’observations  donnera  une  idée  ap¬ 
proximative  sur  les  affections  motivant  les  dé- 

Pour  100  décès. 

Paludisme,  cachexie  paludéenne . 

—  Accès  pernicieux. . 

—  Accès  bilieux  hématuriques. 

Dysenterie..  — . . . . 

Fièvre  typhoïde . . . 

Tuberculose . ; . 

Insolation  et  coup  de  chaleur . 

Tétanos . 

Blessures  diverses . 

Parmi  les  maladies  paludéennes,  la  cachexie 
tient  le  premier  rang  ;  sous  cette  étiquette  on 
trouvera  le  plus  grand,  nombre  de  décès,  parce 
qu’elle  était  le  résumé  de  toutes  les  souffrances 
endurées  par  des  hommes  primitivement  impa¬ 
ludés.  En  allant  au  fond  des  choses  on  verrait 
que  la  cachexie  paludéenne  est  susceptible  de 
se  dissocier.  Souvent  s’est  greffée  sur  elle  la 
cachexie  de  misère,  et  il  était  le  plus  souvent 
bien  difficile  de  déterminer  la  part  de  chacune 
dans  le  résultat  final.  Il  s’est  produit  à  Mada¬ 
gascar  ce  qui  est  arrivé  bien  des  fois,  non  seule¬ 
ment  dans  les  campagnes  tropicales,  mais  en 
Algérie,  quand  les  soldats  en  pleine  transpira¬ 
tion  étaient  subitement  exposés  au  froid,  quand 
ils  absorbaient  de  l’eau  très  froide  à  la  suite  de 
marches  forcées,  ou  bien  encore  quand  ils  cou¬ 
chaient  sur  la  terre  humide.  On  a  fréquemment 
constaté  l’apparition  d’œdèmes,  surtout  à  la  face, 
au  cou,  aux  avant-bras,  aux  mains,  aux  jambes 
et  aux  pieds.  Ces  œdèmes  pouvaient  disparaître 
sous  l’influence  de  la  température  chaude  et 
uniforme,  mais  souvent  aussi  ils  amenaient  la 
mort  subite. 

Les  accès  pernicieux  étaient  assez  fréquents, 
et  ils  tuaient  1  fois  sur  3  en  moyenne  dans  les 
hôpitaux  de  terre  ;  à  bord  des  navires  ils  étaient 
extrêmement  rares  et  toujours  plus  maniables. 
La  forme  comateuse,  plus  ou  moins  précédée 
de  convulsions,  était  de  beaucoup  la  plus  com¬ 
mune. 

La  fièvre  bilieuse  héniaiurique,  inûniment  plus 
grave  à.  Madagascar  qu’au  Tonkin,  a  fait  quel¬ 
ques  victimes.  Les  cas  se  sont  présentés  par 
séries,  à  des  intervalles  assez  longs  ;  on  peut 
compter  1  mort  sur  2  atteints. 

La  dysenterie  s’est  montrée  à  l’arrivée  du  gros 
de  l’expédition  ;  au  début,  elle  était  relativement 
rare.  Elle  s’est  développée  comme  elle  le  fait 
toujours  dans  les  agglomérations  humainesT- 
toutes  les  fois  que  les  conditions  hygiéniques 
laissent  à  désirer.  Les  abcès  du  foie  et  les  hépa¬ 
tites  en  ont  été  assez  rarement  la  conséquence. 

La  licorc  typhoïde  s’est  montrée,  comme  d’or¬ 
dinaire  dans  les  pays  chauds,  sous  forme  rémit¬ 
tente.  C’est,  à  n’en  pas  douter,  une  association 
du  germe  paludéen  et  de  l’infectieux  typhique, 
constituant  cette  maladie  hybride  qu’on  a  desi- 

fnée  sous  le  nom  de  typho-malaria.  Elle  a  fait 
on  nombre  de  victimes  ;  elle  est  d’autant  plus 
terribleqùe  laquinine  l’este  sans  action  efficace, 
et  que  les  antiseptiques  intestinaux  ne  peuvent 
atteindre  les  infectieux  qui  semblent  cantonnés 
dans  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques. 

La  tuberculose  a  fait  des  progrès  rapides  chez 
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tous  ceux  qui  en  avaient  les  germes  ;  la  moindre 
tare  a  été  bien  vite  dévoilée.  De  j  euires  soldats 
de  21  à  23  ans  n’ayant  sans  doute  présenté  à 
l’auscultation  aucun  signe  évident,  sont  morts 
tuberculeux,  en  subissant  les  variations  atmos¬ 
phériques  d’un  climat  chaud  et  humide. 

Le  coup  de  chaleur  s’est  montré  dans  les  mar¬ 
ches  forcées  et  au  passage  de  la  mer  Rouge.  On 
ne  trouvera  pas  dans  les  statistiques  un  grand 
nombre  de  décès  sous  cette  rubrique,  parce  que 
le  coup  de  chaleur  n’a  été,  assez  souvent,  qu’un 
élément  surajouté. 

Le  tétanos  est  veiiu  apporter  son  appoint  à  la 
statistique  obituaire  principalement  dans  les 
mois  de  mai  et  de  juin,  précisément  à  l’époque 
où  les  mulets  et  les  chevaux  venaient  d’être  dé¬ 
barqués.  Tous  les  cas  observés  ont  été  suivis  de 
mort,  dans  un  espace  de  temps  très  court,  vingt 
heures  en  moyenne. 

Les  blessures  de  Querre  n’ont  occasionné  que 
très  peu  de  décès,  mais  il  y  a  eu  des  traumatis¬ 
mes  de  différents  ordres  ;  il  suffira  de, signaler 
ces  ulcères  phagédéniques  survenant  à  la  suite 
de  la  moindre  écorchure,  sur  les  Arabes  enpar- 
ti'’ulier.  L’ulcère  malgache  ne  le  cède  en  rien 
par  la  gravité  et  l’horreur  à  l’ulcère  annamite. 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  que  si  l’action  du 
sol  et  du  climat  a  joué  un  grand  rôle  dans  la 
mortalité,  les  conditions  hygiéniques  mauvaises 
ont  grossi  considérablement  la  proportion  des 
malades  et  des  morts. 

[Annales  d'hygiène  publique.] 

REP0RTÂ6E  MÉDICÂL 

Nous  avons  assisté,  le  jeudi  16  janvier,  au  ban¬ 
quet  offert,  âl’hôlel  Continental,  à  Monsieur  le  pro¬ 
fesseur  Lannelongue,  à  l’occasion  de.  son  élection 
à  l’Académie  des  sciences,  par  ses  élèves  et  par 
ses  amis.  Ils  étaient  nombreux  et  comptaient  tou¬ 
tes  les  notabilités  médicales.  M.  le  doyen  a  fait, 
avec  quelqu’émolion  et  avec  son  esprit  habituel, 
un  compliment  à  son  ami  ;  sont  venus  ensuite, 

.  le  secrétaire  général  de  l’Association,  M.  Lere- 
boullet,très  applaudi,  puis  les  élèves,  M.  Lannelon¬ 
gue,  visiblement  touché  et  obéissant  aux  senti¬ 
ments  les  plus  intimes,  a  prononcé  une  éloquente 
allocution,  accueillie  par  les  bravos  répétés  de  l’au¬ 
ditoire.  Sûrement  il  conservera,  lui  et  les  siens,  le 
souvenir  de  cette  belle  fête  amicale. 

La  protestation  des  étudiants  de  Montpellier  con¬ 
tre  les  privilèges  des  étudiants  étrangers.  —  Le  4  dé¬ 
cembre  1895,  les  étudiants  en  médecine  de  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier  se  sont  réunis  en  assemblée 
générale,  afin  de  s’entendre  sur  les  mesures  de  pro. 
tectlon  à  réclamer  contre  le  préjudice  causé  aux 
études  et  à  la  profession  par  l’invasion  des  étudiants 
étrangers. 

Nous  nous  faisons  un  plaisir  et  un  devoir  d’ap¬ 
plaudir  à  leur  initiative,  et  de  publier  les  conclu¬ 
sions  qu’ils  ont  soumises  à  l’adoption  de  leurs  ca¬ 
marades  des  autres  Facultés. 

«  I.  —  Exiger  les  baccalauréats  français  des  jeu¬ 
nes  gens  étrangers  qui  s’inscrivent  dans  les  Fa¬ 
cultés  des  sciences  pour  poursuivre  les  études  mé¬ 
dicales,  après  l’obtention  du  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles. 

«II.  —  Exiger  la  qualité  de  F’rançais  pour  se 
présenter  aux  concours  d’internat  des  hôpitaux, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  concours  dans  les  Fa¬ 
cultés.  Les  hôpitaux  n’étant  qu’indirectement  sous 
la  dépendance  de  l’Etat,  prier  les  administrations 
des  hospices  de  faire  remplir  les  postes  d’interne 
par  des  élèves  français  ou  naturalisés  français.  ' 

«  UL  —  Délivrer  aux  étrangers  un  diplôme  de 
docteur  qui  ne  leur  permette  pas  de  s’établir  en  | 


France,  comme  cela  est  pratiqué  à  l’étranger  ;  ou  '- 
exiger  la  naturalisation  immédiate  de  tous  les 
étrangers  qui  veulent  exercer  chez  nous.  » 

«  Ces  conclusions  sont  des  vœux  que  nous  allons 
faire  valoir,  pour  essayer  d’en  obtenir  la  réalisation. 
Et  pour  que  ces  vœux  ne  soient  pas  l’expression  iso¬ 
lée  d’un  groupe  d’étudiants,  mais  au  contraire  l’écho 
des  revendications  générales  de  tous  les  médecins 
français,  il  faut  que  vous  répondiez  à  notre  appel 
pour  nous  unir  ensemble  dans  un  effort  commun.  » 

Nous  avons  dit  notre  sentiment  à  cet  égard  :  ad¬ 
mettre  les  étrangers  à  tous  les  grades  et  sans  nous  oc¬ 
cuper  de  leurs  etudes  antérieures,  mais  à  condition  gué 
cela  soit  à  titre  purement  honorifique  et  n' entraîne  aucun 
droit  à  l'exercice  che^  nous.  —  Pour  être  plus  libérale, 
notre  solution  n’en  serait  pas  moins  protectrice. 

—  Société  des  méthodes  pastoriennes.  —  Par  devant 
un  notaire  de  Paris  a  été  passé,;  ces  jours  derniers, 
l’acte  de  constitution  d’une  Société  nouvelle  qui  in¬ 
téresse  la  science  médicale  à  divers  titres,  et  sug¬ 
gère  plus  d’une  réflexion. 

Cette  société  a  pour  objet  : 

1”  L’édification,  cà  Paris,  et  l’exploitation  d’éta¬ 
blissements  destinés  à  l’hospitalisation  de  malades 
traités  par  application  des  méthodes  de  l’Institut 
Pasteur  et  en  général  à  la  diffusion  de  ces  méthodes  ; 

L’acquisition,  à  cet  effet,  de  tous  immeubles  et 
notamment  d’une  grande  propriété  située  à  Paris, 
vue  Dutot,  n"’  22,  24,  26  et  28,  aboutissant  à  la  rue 
dq  Vaugirard  sur  laquelle  elle  porte  les  n"  205  eh2l5  ; 

2°  L’acquisition,  par  tous  modes  et  à  tous  titrés, 
de  tous  immeubles  construits  et  non  construits  et 
l’édification,  sur  tout  ou  partie  des  terrains,  de  cons¬ 
tructions  quelconques,  la  mise  en  valeur,  la  vente 
et  l’échange  des  immeubles  de  la  société  ; 

3”  Et  généralement  toutes  opérations  se  rattachant 
parun  côté  quelconque  à  l’objet  delaprésenie  Socié¬ 
té  et  au  développement  des  méthodes  pastoriennes. 

La  durée  de  la  société  est  fixée  à  quatre-vingt- 
dix-neuf  ans.  Le  capital  social  est  fixé  à  10.000  fr... 
divisés  en  cent  actions  de  léO  francs,  qui  ont  été 
souscrites  par  dix  personnes  et  iibérées  complète¬ 
ment  le  17  décembre  dernier.  Le  siège  social  de  la 
Société  est  à  Paris,  rue  Dutot,  25. 

La  Société  est  administrée  parun  conseil  compo¬ 
sé  de  trois  membres  au  moins  et  de  cinq  au  plus, 
nommés  par  l’assem  bléo  générale.  Les  administra¬ 
teurs  sont  nommés  pour  six  ans.  Dans  la  réunion 
de  constitution  qui  a  été  tenue  hier,  ont  été  nommés 
administrateurs  ;  MM.  Duclaux,  J.  B.  Pasteur, Emile 
Roux  et  Vàllery  Radot. 

Les  produits  nets  de  la  Société,  déduction  faite  de 
toutes  les  charges,  constituent  les  bénéfices  sur 
lesquels  il  sera  prélevé  ;  1"  5  p.  100  pour  constituer 
la  réserve  légale  ;  2“  la  somme  nécessaire  pour  ser¬ 
vir  3  p.  lÜQ  aux  actionnaires .  L’assemblée  générale 
décidera,  s’il  y  a  lieu  de  distribuer  tout  ou  partie 
du  surplus  des  bénéflces  aux  actionnaires  ou  si, 
au  contraire,  ces  bénéflces  doivent  être  laissés  dans 
la  Société  et  empioyés  au  développement  des  opé¬ 
rations. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N"  4.056.  —  M.  le  docteur  Fousr,  des  Rosiers-sur" 
Loire  (Maine-et-Loire),  membre  (fe  l’Association 
médicale  de  Maine-et-Loire  et  membre  du  Syndicat 
de  l’arrondissement  de  Saumur. 

N”  4.057.  —  M.  le  docteur  Good,  de  la  Motte-Saint- 
Héraye  (Deux-Sèvi  es),  membre  de  l’Association  et 
du  Syndicat  des  médecins  des  Deux-Sèvres. 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  lé  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  MM.  les  docteurs  Paillé,  de  Castres  (Tarn) 
et  Mouly,  de  Mailly-le-Ghâteau  (Yonne),  membres 

du  Concours  Médical. _ 

Le  Directeur-Gérant-.  A..  CEZILLY. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DÂIX  frères,  place  St-André 
Maiaan  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Dix-huitième  année 


lcr  Février  18»6 


LE  GONGd[|^|ÆBDICAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  de  la  Société  proressionnelle  «  LE  CONCOURS  UEDICAL  » 

FONDATEUR  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANGE 


Le  projet  de  loi  sur  la  protection  de  là  santé  publique.  49 
La  Semaine  médicale. 

Le  diagnostic  de  la  rougeole.  —  Le  mode  de  contagion 
de  la  scarlatine.  —  La  version  de  seconde  main.  — 

La  hernie  obturatrice .  5o 

CHlnUnOIE  TBATIQUE. 

Syphilis  du  testicule . 52 

Chronique  professionnelle. 

■  Les  étudiants  en  médecine  étrangers  et  les  médecins 
d’origine  étrangère.—  L'Association  amicale  des  mé-  . 
decins  français  pour  l'indemnité  maladie . .  54 


Jurisprudence  médicale. 

Exercise  illégal  de  la  médecine.  Prêtre.  Condamna^ 
tion.  —  Dentiste  étranger.  —  Usurpation  du  titre  de 

docteur.  Condamnation  Critiques .  56 

Bulletin  des  Svndicats.  •  , 

Syndicat  départemental  des  médecins  de  la  Vendée.  — 
Assistance  médicale  gratuite.  —  Exercice.de  la  phar¬ 
macie.  —  Association  amicale.  —  Union  des  Syn¬ 
dicats.... . 58 

Reportage  medical . 60 

Adhésions . 60 

Nécrologie .  60 


PROPOS  OU  JOUR 


Le  projet  de  loi  sur  la  protection  de  la 
santé  publique. 

•  Un  trop  grand  nonabre  de  médecins  s’obstinent, 
encore,  a  nier  l’action  utile  des  grandes  mesures 
-d’hygiène  publique,  pour  que  nous  résistions  au 
désir  de  forcer  leur  conviction  par  la  publica¬ 
tion  du  tableau  ci-dessous  ; 


Nombre  des  décès  siirvenns  < 

Fièvre  Variole  Rougeole 
typhoïde  —  — 

Janvier .  11-3  4 

Février .  !■>  2  30 

Mars  . .  13  2  24 

Avril .  21  .)  32 

Mai .  13  1  64  • 

Juin .  25  2  93 

Juillet . .  22  1  138 

Août .  30  3  87 

Septembre .  43  l  49 

Octobre....  34  1  22 

Novembre..  24  »  70 

Décembre..  26  1  76 

Total  1895..  271  17  679 

1894 .  097  106  9D3 

18'93 .  570  260  677 

1892 .  691  42  909 

1891 .  476  39  983 

1890 .  656  76  1495 

Moy"»  an'h- 

(1880  1889).  1598  544  1188 


Paris  en  1895. 

oarlaiins  Co^ue-  Diphtérie 


1009 

1-266 

1403 

1361 

1038 


On  voit  que  la  fièvre  typhoïde,  après  avoir 
donné,  à  Paris,  une  moyenne  annuelle  de  décès 
de  pour  la  période  de  1880-1889,  de -Ci-/. 
pour  les  cinq  années  suivantes,  n'a  plus  causé, 
l’année  dernière,  que  271  morts,  c’est-à-dire,  six 
fois  moins  qu’il  y  a  dix  ans. 

Certes,  nous  ne  refusons  pas  d'attribuer  une 
partie  de  ces  heureux  résultats  au  progrès  de  la 
thérapeutique.  Peut-être  aussi,  nous  sommes- 
nous  trouvés  en  présence  de  circonstances  très 
favorables,  de  ce  que  l’on  appelait  autrefois  d’une 
constitution  médicale,  exceptionnellement  bonne 


Mais,  si  l’on  réfléchit  que  c’est  depuis  1890  que 
des  ell'orts  considérables  ont  été  faits  pour  l’a¬ 
mélioration  des  logements,  pour  l’approvision¬ 
nement  en  eaux  potables,  pour  la  désinfection 
des  locaux  et  objets  contaminés,  on  est  bien 
plus  porté  à  penser  que  l’hygiène  publique  de 
la  capitale  est  en  droit  de  revendiquer  cette  co¬ 
lossale  diminution  de  la  léthalite  par  flè-vre 
typhoïde. 

Les  chilîres  qui  concernent  la  variole  et  la 
rougeole,'  appellent  les  mêmes  observations,  si, 
tout  en  tenant  compte  de  quelques  poussées  et 
fluctuations,  on  considère  les  choses  dans  l’en¬ 
semble.  Il  est  clair  que  la  vaccination,  l’inspec¬ 
tion  médicale  des  ecoles,  l’isolement  et  la  dé¬ 
sinfection,  ont  été  les  facteurs  principaux  de  ce 
recul  si  accentué. 

La  marche  de  la  scarlatine  accuse  aussi, quoi¬ 
que  de  façon  bien  moins  tranchée,  l’action  bieh- 
faisantè  de  l’hygiène. 

Enfin  la  léthalité,  par  diphtérie,  avait  déjà  di¬ 
minué  progressivement  de  près  de  moitié,  sous 
rinfluenco  de  ces  mêmes  mesures,  quand  l’ap¬ 
plication  du  sérum  de  Roux,  généralisée  en 
1895,  est  venue  la  réduire  au  quart  de  son  an¬ 
cien  cbilfre. 

Seule,  la  coqueluche  continue  à  faire  le  môme 
nombre  de  victimes.  Et  pourquoi  '!  Parce  qu’elle 
est  justiciable  d’un  isolement  absolu,  que  les 
préjugés  sur  son  innocuité  relative,  et  des  diffi¬ 
cultés  de  toute  sorte,  rendent  presque  irréali¬ 
sable.  -  -  - 

En  somme,  l'année  1895  a  fourni,  à  Paris,  pour 
les  six  maladies  contagieuses,  dont  nous  par¬ 
lons,  le  tiers  (!)  du  chilÎTede  décès  qu’elles  occa¬ 
sionnaient,  en  moyenne,  il  y  a  une  douzaine  d’an¬ 
nées. 

Voilà  les  faits  :  ils  sont  absolument  édifiants, 
et  au.ssi  très  suggestifs.  Il  est  bien  éviilent,  en 
clfct,  que  le  souci  de  la  préservation  de  la  santé 
imblique,  nous  oblige,  nous  médecins,  à  éten¬ 
dre  sur  tous  les  points  de  la  France, cette  gueiTO 
acharnée  aux  maladies  do  plus  en  plus  nom¬ 
breuses,  qui  se  classent  comme  évitables.  Notre 
conc'jurs  doit  être  acquis  d’avance  à  toute  admi- 
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nistration,  qui  veut  se  meLlre  en  campagne  pour 
cette  croisade  ;  c’est  une  question  de  conscience 
et* de  patriotisme,  et  cette  considération  suffit. 

Mais  n’avons-nous  pas  le  droit,  en  revanche,  de 
jeter  un  regard  inquiet  sur  l’avenir  profession¬ 
nel  çiue  nous  allons  nous  faire  ? 

Réduire  des  deux  tiers,  ou  de  moitié,  dans  toute 
la  France,  comme  à  Paris,  le  nombre  des  mala¬ 
dies,  qui  étaient  notre  gagne-pain  !!  C’est  un 
rude  sacrifice  à  accepter  de  gaieté  de  cœur,  à 
l’heure  même  où  l’encombrement  de  la  carrière 
prend  les  proportions  les  plus  alarmantes  ! 

L’Etat,  qui  entreprend  pareille  tâche,  devra  se 
préoccuper  de  rétribuer  ceux  qui  seront  ses 
agents,  c’est-à-dire  les  médecins.  S'il  ne  veut 
pas,  en  faisant  voter  le  projet  de  loi  sur  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique,  décréter  la  spolia¬ 
tion  brutale  et  la  ruine  immédiate  de  ce  corps 
médical,  qui  s’est  montré  si  généreux  et  si  spon¬ 
tanément  désintéressé  envers  le  pays  et  la  so¬ 
ciété.  s’il  veut  obtenir  que  nous  rendions,  comme 
hyg,iénis:tes,  tous  les  services  que  nous  ne  pour¬ 
rons  plus  rendre  comme  thérapeutes,  il  doit  pré¬ 
voir,  dès  aujourd’hui,  des  dépenses  suffisantes 
pour  l’application  de  sa  loi. 

Nous  nous  saignons  déjà  aux  qiiatre  mem¬ 
bres,  en  vue  de  Inssistance  médicale  organisée 
ar  la  loi  de  1893  :  si  le  projet  sur  la  santé  pu- 
lique  ne  nous  apporte  pas  de  compensations 
pécuniaires  proportionnelles  au  préjudice  causé, 
c’en  sera  fait  de  nous. 

Au  moment  où  notre  maître,  M.  le  Professeur 
Cornil,  se  prépare  à  soumettre  au  Sénat  l’avis 
de  la  Commission,  il  nous  paraît  indispensable 
d’appeler  l’attention  sur  ce  léger  détail  dont  les 
conséquences  nous  semblent  devoir  êt.re  pour 
nous  une  question  de  vie  ou  de  mort. 

Qui  veut;  la  fin  veut  les  moyens. 

Mais  si  ce  côté  de  la  question  ne  peut  nous 
trouver  indifférents,  il  ne  faut  pas  laisser  croire 
que  nos  associations  professionnelles,  et  en  par¬ 
ticulier  nos  Syndicats,  sont  hostiles  aux  progrès 
de  l’hygiène  publique.  Gela  s'est  dit,  paraît-il. 

A  tous  ceux,  qui  furent  les  initiateurs  de  ce 
grand  mouvement  actuel  MM.  Napias,  A.  J.  Mar¬ 
tin,  Brouardel,  Rochàfd,  etc.,  etc....,  nous  ne 
saurions  trop  répéter  ceci  : 

«  Utilisez  tout  notre  concours,  tout  notre  dé¬ 
vouement  à  la  chose  publique  ;  escdknptez  har¬ 
diment  notre  initiative.  Seulement,  réclamez  en 
même  temps,  pour  nos  services,  la  rémunération 
strictement  necessaire  qui  empêchera  de  crier  au 
,  suicide  professionnel.  « 

D''  Je.\nne. 


Lâ  SEiâflE  iÉOSOâLE 


lie  diagnostic  de  la  rougeole. 

Le  diagnostic  de  la  rougeole  n'est  pas  toujours 
Simple,  même  quand  l’éruption  est  nettement 
déclarée  ;  tous  les  exanthèmes  papuleux généra¬ 
lisés  ne  sont  pas  des  rougeoles,  et  c’est  parce 
qu’on  se  trompe  fort  souvent  dans  ce  diagnostic 
([ue  l'on  cite  de  temps  en  temps  des  cas  de  re¬ 
chutes  etde  récidives  delarougeole.MM.  Chauf¬ 
fard  et  Lemoine  ont  présente  récemment  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  des  observations 
de  rechutes  et  de  récidives  de  rougeole  que 
M.  Comby  a  vivement  combattues,  en  faisant  re-  | 


"marquer  que  nombre  d'exanthèmes  morbillifor¬ 
mes  étaient  considérés  généralement  à  tort 
comme  des  rougeoles. 

«  Surplus  de  700  malades  quej’ai  observés  l’an 
dernier  a  l’hôpital  Trousseau  (pavillon  des  rou- 
t  geôles),  ditM.  Comby,  pas  un  seul  n’a  présenté 
de  rechute,  ni  de  récidive.  En  revanche,  plus  de 
5  pour  100  (35  à '40  cas)  de  ces  enfants  avaient  été 
envoyés  par  erreur  au  pavillon  de  la  rougeole, 
les  uns  n’aycfnt  que  des  érythèmes  pathogenéti- 
ques  (sérum,  antipyrine,  iodoforme),  les  autres 
ayant  la  rubéole. 

«  Plusieurs  fois  j'ai,  pu  relever  séance  tenante 
l’erreur  commise  grâce  à  l’absence  de  Vénanthéme 
buc.cal,  qui,  pour  n’avoir  rien  de  spécifique,  est 
si  constant  dans, la  rougeole  q^u’il  en  acquiert  une 
valeur  presque  pathognomonique. 

«  Cet  énantheme  buccal,  contemporain  de 
l’exanthème,  naissant  et  mourant  avec  lui,  est 
représenté  par  une  rougeur  avec  gonflement  des 
gencives  et  par  un  enduit  pultacéplus  ou  moins 
étendù. 

«  Telle  est  la.  stomatite  érythémato-pultacée  sur. 
laquelle  j’ai  déjà  appelé  l’attention  et  sur  laquelle 
je  reviens  à  l’occasion  de  ce  débat.  Eh  bien! 
quand  on  soumet  à  ce  critérium  les  érythèmes 
morbilliformes  les  plus  divers,  on  voit  qu’ils 
sont  faciles  à  distinguer  de  la  rougeole,  dont  ils 
ont  pris  le  masque. 

«  Dans  la  rougeole,  il  y  a  toujours  une  stoma¬ 
tite  érythémato-pultacée  plus  ou  moins  marquée  ; 
dans  les  érythèmes  morbilliformes,  cette  stoma¬ 
tite  fait  défaut. 

«  Si  l’on  voulait  bien  regarder  dans  la  bouche 
de  tous  les  enfants  soupçonnés  de  rougeole,  on 
pourrait  plus  facilement  qu’autrefois  faire  le  dé¬ 
part  entre  les  vraies  et  fausses  rougeoles. 

«  Si  cet  examen  n’a  pas  été  fait,  le  serais  en 
droit  de  contester  la  réalité  des  prétendues  re¬ 
chutes  ou  récidives  qui  ont  été  publiées  ;  car, 
pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  vu  un  seul  cas  indis¬ 
cutable  de  ces  retours  de  la  rougeole.  » 

Nos  anciens  maîtres  insistaient  sur  la  néces¬ 
sité  de  bien  inspecter  la  bouche  des  rubéoleux  ; 
n’oublions  jamais  de  nous  conformer  à  ce  con¬ 
seil  ;  c’e.st  un  excellent  moyen  d'éclairer  notre 
diagnostic  et  notre  pronostic. 


liC  niofic  fie  coiiiagiou  de  la  scarlaliiic. 

I  Dans  un  article  du  Concours  médioal  de  1894, 
nous  avons  étudié  rapidement  la  scarlatine  et 
son  traitement,  et  nous  avons  insisté  sur  la  né¬ 
cessité  de  désinfecter  soigneusement  la  gorge  et 
la  bouche  des  scarlatineux.  MM.  Le  Gendre, 
Lemoine,  Sevestre,  viennent  d’apporter  à  cette 
opinion  l’appui  de  leur  grande  autorité  à  propos 
d’une  discussion  sur  le  mode  de  contagion  delà 
scarlatine.  La  scarlatine  est  contagieuse  tardive¬ 
ment,  disait-on  généralement  :  elle  est  conta¬ 
gieuse  seulement  parles  squames.  Grave  erreur, 
disent  ces  savants  pœdiâtres.  La  scarlatine  est 
contagieuse  dès  le  début  par  les  exsudais  de  la 
gorge . 

i.  Aussi,  sans  négliger  les  bains  désinfectants, 
puisque  les  squames  épidermiques,  surtout  au 
début  de  la  desquamation,  peuvent  recéler  le 
contage,  devra-t-on  porter  toute  son  atten  tion  du 
côté  de  la  cavité  buccale  et  continuer  les  irriga¬ 
tions  antiseptiques  longtemps  encore  après  la 
disparition  de  l’angine. 
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«  Je  suis  persuadé,  dit  M.  Sevestre,  que  la 
scarlatine  est  contagieuse  dès  le  début,  et  même 
avant  l’éruption,  mais  j’admets  aussi  que  la  con¬ 
tamination  peut  se  faire  à  une  période  plus  avan¬ 
cée  et  pendant  la  desquamation. 

.  Quant  à  déterminer  avec  précision  l’époque  à 
laquelle  le  malade  cesse  d’être  dangereux,  cela 
est  bien  difficile  à  l’époque  actuelle,  et  ne  devien¬ 
dra  probablement  possible  que  le  jour  où  nous 
connaîtrons  le  microbe  caractéristique. 

En  tout  cas,  je  crois  beaucoup  à  l’utilité  de 
l'antisepsie  buccale,  et  même  cutanée,  pour  la 
prophylaxie  de  la  scarlatine  aussi  bien  que  comme 
moyen  de  prévenir  les  infections  secondaires. 
J’ai  l’habitude  de  faire  nettoyer  avec  soin  la 
gorge,  et  de  donner  des  bains  antiseptiques,  et 
il  me  semble  que  cesmesurespeuvent  empêcher 
la  transmission  de  la  maladie,  » 


Lia  vci’siou  ilc  sccoude  maiu. 

Par  l’expression»  version  de  seconde  main  », 
M.  le  professeur  Tarnier  entend  la  version  qu’on 
est  appelé  à  faire  après  des  premières  tentatives 
d’intervention  faites  par  une  sage-femme  ou  par 
un  autre  médecin.  Souvent  celui  qui  vous  appelle 
a  déjà  rompu  l’utérus  et  ne  serait  pas  fâché  de 

Farlager  avec  un  confrère  la  responsabilité  de 
accident,  et  môme  de  laisser  toute  cette  res¬ 
ponsabilité  audit  confrère.  Et, parle  fait,  il  n’est 
guère  possible,  pour  l’assistance,  de.  se  rendre 
compte,  de  savoir  quel  est  le  véritable  respon¬ 
sable.  Aussi,  généralement,  est-ce  le  dernier 
venu,  celui  qui  a  opéré  dans  un  utérus  déjà 
rompu,  qui  assume  toute  la  responsabilité. 
Aussi,  lorsqu'on  est  appelé  pour  un  cas  de  ce 

Fenre,  est-il  prudent  d’examiner  soigneusement 
utérus  avec  le  doigt,  et,  si  l’on  rencontre  une 
déchirure,  de  le  dire,  pour  mettre  sa  responsa¬ 
bilité  à  couvert. 

Il  n’y  a  pas  de  branche  de  l’art  médical  qui 
soit  plus  difficile,  ni  plus  dangereuse  que  l’obs¬ 
tétrique  et  la  gynécologie  et  cependant,  il  y  en  a 
peu  qui  soient  pins  encombrées  par  les  ignorants 
et  les  maladroits.  Garde  à  nous  donc  !  quand 
nous  prenons  la  responsabilité  d’une  interven¬ 
tion  quelconque,  méfions-nous  toujours  de  ce 
que  l’on  a  fait  avant  nous  ;  explorons  avec  soin 
et  prenons  toutes  nos  précautions  pour  sauve- 
-garder  notre  réputation  et  puis  celle  du  confrère 
malheureux  qui  a  causé  l’accident. 


La  hernie  obturatrice. 

Dans  une  très  intéressante  thèse,  le  Df  Berger 
étudie  avec  soin  une  variété  de  hernie  qui  passe 
pour  rare  et  qui  cependant  se  trouve  assez  fré¬ 
quemment  quand  on  sait  bien  la  diagnostiquer. 
La  hernie  obturatrice  se  rencontre  plus  souvent 
chez  la  femme  que  chez  l’homme,  elle  survient 
à  tous  les  âges,  môme  dans  l’enfance.  Elle  est 

glus  fréquente  à  partir  de  60  ans.  Il  n’y  a  pas  de 
ernie,  dont  l’étranglement  ait  été  plus  souvent 
méconnu  que  la  hernie  obturatrice  :  cela  tient 
non  seulement  au  siège  xirofond  du  déplacement 
intestinal,  qui  ne  consti  tue  pas  toujours  une  tu¬ 
meur  appréciable  à  la  vue  ou  à  la  palpation,  mais 
à  la  forme  atténuée  et  fruste  sous  laquelle  se 
résentent,  dans  bon  nombre  de  cas,  les  acci- 
ents. 

Le  diagnostic  avec  les  abcès  migrateurs  de  la 


région  des  adducteurs  et  avec  les  paquets  vari¬ 
queux  des  gros  troncs  veineux  de  la  région,  est 
habituellement  facile  ;  mais,  en  supposant  qu’on 
soit  assuré  d’ayoir  affaire  à  une  hernie,  tout  le 
diagnostic  n’est  pas  terminé. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  hernie 
siégeant  dans  cette  région,  il-  reste  à  savoir  si 
on  a  affaire  à  une  hernie  obturatrice,  à  une  her¬ 
nie  crurale,  ou  à  une  hernie  périnéale. 

Ce  n’est  qu’en  recherchant  attentivement  le 

E édicule  de  la  hernie,  qu’en  explorant  le  trajet 
erniaire,  lorsque  la  réduction  est  effectuée, 
u’on  pourra  se  faire  unejuste  idée  de  la  variété 
e  hernie  à  laquelle  on  a  affaire. 

La  hernie  crurale  a  son  pédicule  et  son  trajet 
au-dessus  de  la  branche  horizontale  du  pubis 
au  côté  interne  des  vaisseaux. 

La  hernie  périnéale,  chez  la  femme,  fait  saillie 
soit  à  la  partie  moyenne  de  la  grande  lèvre,  soit 
par  le  détroit  inférieur  du  bassin,  et  peut,  par 
i’explorâtion  vaginale,  montrer  son  trajet  qui 
contourne  la  face  interne  de  la  branche  ischio- 
pubienne. 

Dans  la  hernie  obturatrice,  le  doigt  déprime 
le  pectiné  et  constate  que  l’orifice  herniaire  est 
situé  dans  l’angle  que  font  la  branche  horizon¬ 
tale  et  la  branche  descendante  du  pubis. 

Mais  on  se  trouve  le  plus  souvent  en  présence 
du  cas  suivant  :  des  phénomènes  d’occlusion 
intestinale  existent,  s’agit-il  d’un  étranglement 
interne  où  herniaire  ?  La  tumeur  herniaire  peut 
être  méconnue  quand  la  hernie  dépasse  à  peine 
le  niveau  du  trajet  sous-pubien. 

En  pareil  cas,  les  accidents  qu’on  observe 
sont  le  plus  souvent  rapportés  à  l’existénce  d’un 
étranglement  interne.  Aussi,  avant  de  conclure 
à  l’existence  d’une  occlusion  intestinale  ayant 
son  siège  dans  l’intérieur  môme  de  l’abdomen, 
doit- on  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  tous 
les  caractères  qui  peuvent  révéler  l’existence 
d’une  hernie  obturatrice  ;  un  gonflement  même 
peu  marqué  de  la  région  des  adducteurs  peut 
mettre  sur  la  voie  ;  le  toucher  vaginal,  la  sensi¬ 
bilité  développée  par  la  pression  au  niveau  du 
trou  sous-pubien,  le  signe  de  Romberg,  ont  une 
importance  capitale.  Il  ne  faudrait  pas  cepen¬ 
dant  croire  infailiible  le  signe  de  Romberg  : 
témoin  le  fait  de  Krônlein  dans  lequel  la  névral-- 
gie  obturatrice  dépendait  d’une  suppuration 
pelvienne. 

Le  signe  de  Romberg  a  une  valeur  considé¬ 
rable,  mais  il  n’est  pas  absolument  pathogno¬ 
monique.  L’hystérie,  le  rhumatisme  des  névral¬ 
gies  réflexes  du  nerf  obturateur  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  des  douleurs  irradiées  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse. 

Olshausen  signale  dans  la  paramétrite,  la 
névralgie  du  fémoro-cutané  et  du  crural,  ce  qui 
peut  induire  en  erreur. 

Quand  une  hernie  crurale  coïncidera  avec  une 
hernie  obturatrice,  on  se  souviendra  que  la 
hernie  obturatrice  est  plus  en  bas  et  en  dedans, 
et  comme  elle  est  recouverte  par  les  muscles  et 
plus  profonde,  elle  n'est  jamais  pédiculée,  et  ne 
rend  pas  la  direction  de  la  hernie  crurale  vers 
anneau  crural. 

Dans  la  variété  de  hernie  crurale  dite  pecti- 
néale,  le  sac  a  traversé  les  fibres  du  muscle  pec¬ 
tiné,  d’où  diagnostic  prcsqu’impossible. 

Le  toucher  vaginal  peut,  dans  ce  diagnostic 
différentiel,  rendre  d’immenses  services. 
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La  sensibilité  au  niveau  des  orifices  interne 
et  externe  du  trou  sous-pubien,  nous  semble  un 
signe  caractéristique.  Aussi,  ne  saurions-nous 
trop  recommander  le  toucher  vaginal  et  rectal. 
L’histoire  du  malade,  un  examen  approfondi  et 
complot,  la  possibilité  d’un  étranglement  par  le 
trou  sous-pubien  permettront  presque  toujours 
de  faire  le  diagnostic. 

Toute  hernie  obturatrice  reconnue  sera  traitée 
par  l’opération  le  plus  tôtpossible,  qu’il  s’agisse 
de. lever  un  étranglement  dont  elle  est  le  siège 
ou  de  prévenir  l’explosion  d’accidents  ultérieurs 
en  pratiquant  la  cure  radicale. 

L’opération  sera  faite  d’après  les  procédés  de 
Trélat,  Idcqué,  Englisch  que  nous  croyons  les 
meilleurs  jusqu’à  présent,  mais  elle  sera  surtout 
pratiquée  par  une  incision  aussi  large  que  le 
cas  l’exige,  faite  au  niveau  de  la  tuméfaction 
siégeant  à  la  racine  de  la  cuisse  :  le  débride- 
ment  en  particulier  doit  autant  que  possible 
être  fait  à  découvert,  afin  d’éviter  lalilessure  des 
branches  de  bifurcations  de  l’artère  obturatrice. 

La  laparotomie  ne  doit  être  faite  qu’en  cas 
de  force  majeure,  en  l’absence  de  tout  diagnos¬ 
tic  sûr  et  en  présence  de  phénomènes  indiscu¬ 
tables  d’obstruction  intestinale  non  réductible. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

iSyphilis  clii  testicule, 

Par  M.  A.  Pascal. 

Pendant  un  certain  temps  toutes  les  all'ections 
du  testicule  furent  confondues .  On  sépara  d’abord 
le  cancer,  mais  ce  ne  fut  qu’après  les  travaux 
de  lluiiter,  de  Benjamin  Bell  et  de  Hernandez, 
qu’il  fut  possible  de  séparer  les  orchites  syphi¬ 
litiques  des  autres  orchites  inflammatoires.  Puis 
Ricord  étudia  la  sclérose  du  testicule,  Rollet  la 
gomme  dont  l’étude  fut  complétée  par  M.  Reclus. 

La  syphilis  frappe  le  testicule  une  fois  sur  3U 
d’après  Fournier.  Avec  le  foie,  cette  glande 
semble  être  le  viscère  le  plus  fréquemment  at¬ 
teint  ;  ce  privilège  serait  dû,  pour  MM.  Fournier 
et  Reclus,  à  son  activité  fonctionnelle.  Mais  des 
causes  pathologiques  semblent  aussi  appeler  la 
localisation  spécifique  :  la  blennorrhagie  et  la 
tuberculose  pour  Ricord,  les  traumatismes  pour 
Verneuil  et  Reclus.  .Cependant  tous  les  auteurs 
sont  d’accord  pour  penser  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  la  syphilis  frappe  le  testicule 
sans  qu’on  puisse  invoquer  une  cause  occasion¬ 
nelle  quelconque. 

La  syphilis  héréditaire  peut,  comme  l’a  mon¬ 
tré  Hu'tinel,  frapper  le  testicule,  mais  c’est  une 
manifestation  rare. 

La  syphilis  acquise  atteint  le  testicule  à  plu¬ 
sieurs  époques  de  son  évolution.  En  général, 
c’est  au  début  de  la  période  tertiaire  (jue  cette 
localisation  se  produit,  donnant  lieu  à  Vorchile 
S’ij'philiiique.  Cependant  la  syphilis  du  testicule 
peut  n’apparaître  qu’en  pleine  période  tertiaire, 
quatre  ans,  ou  même  dix  et  quinze  ans  après  le 
cliancre.  Enfin,  la  syphilis  peut  se  localiser  au 
testicule  dans  lapériode  secondaire,  au  cinquan¬ 
tième  jour  par  exemple,  contemporaine  des  au¬ 
tres  manifestations  de  cette  période  ;  mais  c’est 
surtout  alors  l’épididyme  qui  est  atteint. 

Dron  a  démontré,  en  effet,  l’existence  de  cette 
épididymite  syphilitique  :  les  lésions  sont  exclu¬ 


sivement  limitées  à  l’épididyme  et  surtout  au  i 
tissu  cellulaire  péri-épididymaire.  Plusieurs 
raisons  ont  fait  admèttre  cétte  manifestation  se-  ; 
cdndaire  :  son  apparition  à  la  2=  période  de  la  '■ 
syphilis,  l’influence  heureuse  du  traitement,,  et 
sa  tendance  caractéristique,  ainsi  que  toutes  les 
lésions  secondaires,  à  la  résolution  complète. 

A  la  période  suivante  on  trouve  les  deux  pro¬ 
cessus  généraux  de  la  syphilis  tertiaire  :  la  scié-  ' 
rose  et  la  gomme.  .  , 

La  sclérose  paraît  commencer  par  les  vais-  ' 
seaux,  ainsi  que  Brissaud  l’a  soutenu.  A  l’infll- 
tration  embryonnaire  du  début,  succède  un  tis-  ■ 
su  fibreux  qui  se  rétracte.  Les  vaisseaux  s’obli¬ 
tèrent  alors,  les  canaux  séminifères  sont  com- 
rimés,  leur  épithélium  se  détruit.  Nous  nous 
ornerons  à  ce  résumé  d’anatomie  microscopi¬ 
que.  Macroscopiquement,  on  constate  d’abord 
fréquemment  la  bilatéraiiLé. 

Au  début  le  testicule  est  augmenté  de  volume  ; 
plus  tard  il  sera  réduit  au  contraire.  A  la  vue  on 
voit  à  sa  surface  des  plaques  plus  ou  moins 
dures,  irrégulières,  le  testicule  est  comme  ' 

«  blindé  »  dhprès  Ricord. 

L’épididyme  disparaît  souvent  au  sein  des  tis¬ 
sus  voisins  fibreux,  épaissis,  irréguliers  ;  ce  qui 
le  fait  paraître  allongé  et  dur. 

A  la  coupe  le  testicule  est  rouge.  La  masse 
formée  par  les  conduits  séminifères  est  jaune. 

Le  testicule  esteroisépar  des  bandelettes  fibreu¬ 
ses,  plus  ou  moins  nettes,  qui  le  parcourent,  .soit 
dans  toute  son  étendue,  soit  surtout  au  niveau 
du  corps  d’ilygmore  qui  est  fibreux.  Ces  cloisons 
vont  adhérer  à  la  face  profonde  do  l’albuginée 
qu’il  est  impossible  de  détacher. 

La  vaginale  est  quelquefois  altérée  ;  les  doux 
feuillets  peuvent  être  réunis  par  des  tractus, 
pouvant  entraîner  la  symphyse.  Le  plus  souvent 
aussi,  au  moins  an  début,  il  y  a  un  epaiichement 
vaginal,  hydrocèle  sur  la  fréquence  de  laquelle 
Nélaton  a  le  premier  appelé  l’attention. 

La  gomme  du  testicule  apparaît,  au  début, 
comme  une  petite  granulation  formée  par  un 
amas  de  cellules  embryonnaires,  c’ est  le  (oUicule 
syphilitique  de  Brissaud.  Ces  granulations  se 
réunissent  et  forment  une  gomme  dont  la  struc¬ 
ture  a  été  étudiée  par  Malassez  et  Reclus,  mais  , 
sur  laquelle  nous  ne  nous  étendrons  pas,  car  ce 
n’est  pas  le  but  de  ce  travail. 

Comment  ces  deux  processus,  sclérose  et 
gomme,  se  disposent-ils  pour  déterminer  les 
formes  anatomiques  de  la  syphilis  tertiaire? 
Nous  distinguerons  plusieurs  types. 

Le  type  le'plus  commun  est  celui  où  les  deux 
processus  se  réunissent, mais  avec  prédominance, 
de  la  sclérose  :  c’est  Vorchile  scléreuse  des  rlassi- 
(jucs,  Vorchile  scléro  -ejommeuse  de  Reclus.  Mais  les 
degrés  de  ces  deux  sortes  de  lésions  sont  varia¬ 
bles  ;  tantôt  la  sclérose  l’emporte  et  tantôt  la 
gomme  domine  le  tableau,  créant  un  second 
type.  Enfin,  la  syphilis  frappe  quelquefois  l’épi¬ 
didyme. 

Nous  décrirons,  donc,  au  point  de  vue  clinique, 
trois  types  principaux  :  Vorchile  scléro-yommeuse 
d’une  part,  la  sclérosé  et  la  gomme  du  testicule 
d'autre  part,  enfin,  Vépididymile  syphilitique,  ré¬ 
servant  un  court  tableau  à  la  syphilis  lesiiçu. luire 
de  l’enfant. 

L’épididymite  syphilitique  a  été  étudiée  pour 
la  première  fois  par  Dron.  Le  début  peut  être  si 
insidieux  qu’on  ne  s’aperçoit  que  par  hasard  de  .. 
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la  présence  de  noyaux  agglomérés  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois  ou  d’une  olive,  môme  d’une  petite 
noix,  au  niveau  de  l’épididyme.  Quelquefois  ce¬ 
pendant  le  début  est  brusque,  douloureux.  La 
tumeur,  élastique  au  début,  devient  ensuite  telle¬ 
ment  dure  qu’elle  semble  presque  cartilagineuse 
lorsque  l’alïection  est  ancienne.  L’induration 
siège  surtout  à  la  tête  de  l’épididyme,  rarement 
à  la  queue.  La  bilatéralité  est  aussi  fréguente 
que  l’unitéralité.  Le  canal  déférent  n’est  jamais 
atteint;  il  n’y  a  pas  non  plus  d’épanchement 
vaginal.  A  la  pression,  la  nodosité  est  le  plus 
souvent  indolente.  Aucun  autre  trouble  fonc¬ 
tionnel  n’est  à  noter  ;  la  fonction  spermatique  ne 
paraît  même  pas  gênée.  A  côté  de  ce  tableau 
classique  il  peut  y  avoir  des  formes  un  peu  va¬ 
riables  :  soit  une  inflammation  vaginale  qui  se 
manifeste  par  de  la  douleur  et  un  léger  epan- 
chement  vaginal,  soit  une  propagation  aux  élé¬ 
ments  du  cordon  qui  se  présente  gros,  épaissi 
et  même  irrégulier.  D’après  quelques  auteurs,  il 
y  aurait  fréquemment  invasion  du  testicule. 

h’orchile  scléro-(jnmmeust'  présente  deux  for¬ 
mes:  une  forme  lento  ;  une  forme  aiguë. 

Dans  la  forme  lento  le  début  est  insidieux  ; 
c’est  par  hasard,  souvent  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  invoqué  parle  malade,  que  l’on  s’aper¬ 
çoit  des  lésions  déjà  existantes  ;  quelquefois 
cependant,  ii  y  a  vers  les  bourses  une  sensation 
de  pesanteur,  do  gêire,  de  tiraillements,  qui 
appelle  l’attention. 

La  maladie  constituée,  la  glande  est  augmen¬ 
tée  de  volume,  d’une  -forme  irrégulière,  li  est 
impossible  d’établir  comme  à  l’état  normal  des 
limites  entre  le  testicule  et  l’épididyme.  Le  tes¬ 
ticule  est  dur,  d’une  dureté  ligneuse,  sauf  on 
certains  endroits  où  la  glande  est  saine  ;  le  doigt 
reconnaît  à  sa  surface  l’existence  de  plaques 
irrégulières  très  dures  :  le  testicule  est  comme 
«  blindé  »,  dit  Ricord. 

D’autres  fois,  on  trouve  de  grosses  sailiies  ex¬ 
trêmement  dures,  ou  bien  de  petites  élevures 
qui  viennent  efîleurer  la  surface  du  testicule  et 
lui  donnent  l’aspect  d’un  ovoïde  recouvert  par 
des  grains  de  plomb. 

Mais  le  testicule  peut  être  absolument  lisse  ; 
dans  G  cas  il  n'estpas  augmenté  de  volume  dans 
tous  scs  diamètres  :  il  est  «  amplifié  »,  dit  Four¬ 
nier,  mais  cette  amplification  porto  sur  la  lon¬ 
gueur  surtout:  la  glande  est  aplatie  latéralement 
comme  un  «  galet  » . 

Un  des  meilleurs  caractères,  c’est  l’indolence  ; 
l’examen  ne  provoque  aucune  douleur,  sauf  là 
où  la  consistance  du  testicule,  résistante,  révèle 
une  partie  de  la  glande,  qui  n’a  pas  été  lésée. 
On  a  pu  dire  avec  Reclus  que  la  douleur  était 
en  raison  inverse  de  la  dureté. 

Le  testicule  lourd  tiraille  sur  le  cordon,  éveil¬ 
lant  une  sensibilité  calmée  par  la  suspension. 

Ou  le  canal  déférent  n’a  rien,  ou  on  le  trouve 
uniformément  augmenté  de  volume;  dur,  cas¬ 
sant,  indolore.  Rappelons  que  ces  lésions,  à  la 
période  d’état,  sont  le  plus  souvent  bilatérales. 

L’examen  du  testicule  est  quelquefois  marqué 
par  un  épanchement  vaginal  ;  très  fréquent  au 
début,  il  disparaît  souvent;  on  peut  dire  qu’il 
existe  dans  la  bonne  moitié  des  cas.  11  est  tou¬ 
jours  peu  considérable. 

Les  bourses  elles-mêmes  ont  perdu  leur  sou¬ 
plesse  :  elles  sont  épaissies  ;  plus  ou  moins  du¬ 
res  ;  la  vaginale  peut  être  cloisonnée,  adhérente. 


Si  au  début  les  fonctions  peuvent  demeurer 
normales,  plus  tard,  au  contraire,  elles  sont  fort 
compromises  et  définitivement  si  les  deux  testi¬ 
cules  sont  pris.  C’est  l’impuissance  due  à  une 
véritable  «  castration  sous-albuginée  î,  d'après 
l’expression  du  professeur  Fournier. 

l/évolution,  de  cette  orchite  est  très  lente. 
Laissé  sans  traitement,  le  testicule  se.  ratatine, 
revient  sur  lui-même,  et  à  un  moment  donné, 
on  ne  trouve  plus  à  sa  place  qu’un  noyau  dur, 
irrégulier,  perdu  dans  lès  bourses,  c’est  un 
«  haricocèle  »  disait  Ricord. 

Vorchite  mfantile  due  à  la  syphilis  héréditaire 
a  été  bien  décrite  par  Hutinel,  quoiqu’elle  eût 
été  déjà  vue  avant  lui  ;  eile  revêt  à  peu  près  les 
caractères  de  la  forme  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  et  la  bilaléralüé  des  lésions  est  la  règle. 
L’épididyme  est  souvènt  indemne.  La  tumeur 
est  très  dure,  indolente.- 

La  FURME  AIGUE,  décrite  par  Ricord,  puis  mé¬ 
connue  par  cet  auteur,  a  été  étudiée  par  Reclus. 
Le  testicule  seul  est  ordinairement  pris  ;  il  de¬ 
vient  douloureux,  spontanément  et  à  la  pres¬ 
sion  ;il  augmente  de  volume.  Les  bourses  devien¬ 
nent  rouges,  épaisses,  adhérentes  entre  elles. 
Elles  cachent  quelquefois  le  testicule,  impossi¬ 
ble  à  reconnaître.  Il  se  produit  souvent  un  épan¬ 
chement  vaginal. 

Cette  phase  aiguë  passée,  le  testicule  présente 
les  caractères  de  la  forme  lente  et  seuls  les  ren¬ 
seignements  permettent  au  chirurgien  d’affir¬ 
mer  son  existence. 

Les  gommes  du  testicule  se  développent  à  la 
surface  de  la  glande,  toujours  sur  un  testicule 
scléreux  d’après  Reclus.  Pour  cet  auteur  la 
gomme  n’est  qu’une  terminaison  de  l’orchite 
scléro-gommeuse.  Aussi  nous  ne  la  décrivons  à 
part  que  pour  bien  marquer  sa  symptomatolo¬ 
gie,  car  souvent  c’esE  la  gomme  avec  son  évolu¬ 
tion  particulière  qui  appelie  l’attention  sur  un 
testicule  syphilitique  scléreux,  qui  avait  passé 
inaper#,!. 

La  suppuration  syphilitique  du  testicule  se 
présente  sous  deux  formes  :  la  gomme  et  le  fon- 
gus. 

Les  gommes  se  produisent  à  la  surface  sous 
forme  do  bosselures  plus  ou  moins  régulières, 
très  dures.  Le  testicule  devient  gros,  les  enve¬ 
loppes  s’épaississent,  deviennent  rouges,  irrégu¬ 
lières,  adhérentes  ;  les  douleurs  s’irradient  vers 
l’abdomen,  suivant  le  trajet  des  nerfs  qui  vont 
au  testicuie.  La  gomme  s’accompagne  ainsi 
1  d’une  rougeur  spéciale  de  la  peau,  de  tuméfac¬ 
tion  et  de  douleur,  n'estpas  fluctuante,  mais  au 
contraire  ferme  et  dure.  C’est  par  poussées  suc¬ 
cessives  que  la  gomme  procède  souvent  :  tous  les 
phénomènes  s’amendent,  puis  reparaissent.  En- 
ün,  à  un  moment  donne,  le  testicule  devient 
adhérent  à  ses  enveloppes,  un  tubercule  se  for¬ 
me,  surtout  à  la  partie  antérieure  du  scrotum  ; 
si  le  traitement  n’intervient  pas,  cette  saiilie 
devient  mollasse  et  la  suppuration  s’établit. 

Par  l'ulcération  ordinairement  peu  étendue, 
s’écoule  une  masse  jaunâtre  qu'on  enlève  avec 
une  pince  sous  forme  de  larges  bandelettes 
•d’une  substance  d’apparence  fibreuse,  parsemée 
[  de  petits  points  jaunâtres.  Peu  à  peu  la  profon¬ 
deur  de  l’ulcéralion  augmente,  la  suppuration 
s’accroît,  et  enfin  diminue,  laissant  place  à  un 
liquide  séreux,  jaunâtre  ou  incolore,  s’écoulant 
par  l’ouverture.  Les  bourses  se  ratatinent,  et  un 
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cordon  fibreux  demeure  comme  vestige  de  ce 
qui  fut  le  testicule. 

Le  fongiis  bénin,  dont  la  nature  syphilitique 
avait  été  soupçonnée  par  Gosselin  et  démontrée 
par  Rollet,  se  présente  sous  deux  formes  :  le 
fongus  superficiel  et  le  fongus  profond.  Le  fon- 
gus  superficiel  revêt  lui-même  deux  formes  : 
tantôt  c’est  une  gomme  du  scrotum  qui  ne  fait 

u’irriter  l’albuginée,  qui  va  constituer  le  fond 

e  l’ulcération.  Tantôt,  au  contraire,  l’ulcération 
superficielle  est  assez  large  pour  que  le  testi¬ 
cule  y  passe  ;  on  a  alors  une  hernie  du  testi¬ 
cule. 

Le  fongus  profond  est  produit  par  une  gomme 
du  testicule  lui-même.  L’albuginee  ulcérée  laisse 
passer  les  tubes  séminifères.  La  glande  se  vide, 
'  s’élimine  par  cette  ouverture. 

Quant  à  la  cause  qui  fait  qu’une  gomme  du 
parenchyme  évolue  en  produisant  du  tissu  gom¬ 
meux  ou  le  fongus,  elle  nous  échappe. 

Le  pronostic  de  cette  affection  tient  surtout  à 
l’étendue  des  lésions  :  la  bilatéralité  entraîne  la 
perte  de  la  fonction  glandulaire  et  partant  l’im¬ 
puissance.  La  disparition  des  spermatozoïdes, 
constatée  au  début,  peut  ne  pas  être  absolument 
définitive,  ainsi  que  le  témoignent  des  observa¬ 
tions  de  MM.  Monod  et  Terrillon  par  exemple. 
Malgré  tout,  l’avenir  de  la  glande  est  souvent 
très  sérieusement  engagé,  malgré  la  thérapeuti¬ 
que  instituée. 

Quelles- sont  les  affections  que  l’on  peut  con¬ 
fondre  avec  la  syphilis  du  testicule  ?  L’épididy¬ 
mite  syphilitique  est  à  différencier  de  l’épididy¬ 
mite  tuberculeuse.  Celle-ci  se  localise  a  l’épi- 
didyme  de  préférence.  Les  noyaux  sont  moins 
durs  ;  ils  sont  moins  isolés  les  uns  des  autres  ; 
le  testicule,  le  canal  déférent  sont  souvent  pris, 
de  même  que  la  prostate  et  les  vésicules  sémi¬ 
nales.  Le  testicule  est  douloureux  :  les  antécé¬ 
dents  et  le  traitement  spécifique  éclaireront  le 
diagnostic. 

Les  noyaux  û' épididymite  inflammalov^,  d'ori¬ 
gine  uréthrale,  se  caractérisent  par  leur  siège 
au  niveau  de  la  queue  de  l’épididyme  presque 
exclusivement  et  parce  que  le  canal  s’en  déta¬ 
che  immédiatement  sous  la  forme  d’une  anse. 

h’orchüe  syphilitique  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  l’orchite  tuberculeuse,  car  le  diagnos¬ 
tic  est  en  général  facile.  Dans  la  tuberculose  le 
testicule  est  rarement  pris  le  premier,  c’est  l’é- 
pididyme  ;  la  glande  est  douloureuse  ;  dans  la 
syphilis  elle  est  indolente.  Au  lieu  de  plaques 
«  de  blindage  »,  on  trouve  dans  la  tuberculose 
des  noyaux  à  limites  mal  définies  et  relativement 
mous.  Puis  la  lésion  est  unilatérale  le  plus  sou¬ 
vent. 

Le  diagnostic  se  posera  dans  le  cas  de  tumeur 
maiiyne.  Le  lymphadénome  peut  être  bilatéral,  il 
frappe  surtout  le  testicule,  épargnant  l’épidi- 
dyme.  Mais  il  est  absolument  indolent,  il  n’y  a 
pas  de  blindage  ;  il  est  moins  dur.  Le  traitement 
spécifique  n’a  aucune  action. 

Les  autres  tumeurs  du  testicule  sont  plus  fa¬ 
ciles  à  diagnostiquer.  Elles  sont  moins  dures 
que  le  testicule  syphilitique  ;  s’il  y  a  des  noyaux 
durs  il  y  en  a  d’autres  très  mous.  Il  y  a  des  dou¬ 
leurs.  La  cachexie  ne  tarde  pas,  car  leur  mar¬ 
che  est  rapide.  Les  lésions  sont  unilatérales.  Le 
traitement  spécifique  est  sans  effet. 

Il  est  quelquefois  extrêmement  difficile  de 
diagnostiquer  V hémaiocéle  vaginale  du  testicule 


syphilitique,  d’autant  plus  que  celui-ci  s’accom¬ 
pagne  souvent  d’un  hydrocèle  symptomatique- 
qui  gêne  l’examen  et  qu’il  faudra  vider  au  préa¬ 
lable.  Une  ponction  capillaire  inoffensive  est 
souvent  indispensable  pour  empêcher  une  er¬ 
reur. 

Le  diagnostic  de  la,  gomme  est  le  plus  souvent 
facile.  La  tuberculose  siégeant  surtout  à  l’épidi- 
dyme,  la  suppuration  se  fait  surtout  en  arrière. 
Au  lieu  des  masses  caractéristiques  que  nous 
avoirs  vues,  ce  sont  des  matières  caséeuses  qui 
s’éliminent  avec  du  pus.  Le  cordon  moniliforme 
de  la  tuberculose,  joint  aux  noyaux  tuberculeux 
si  fréquents  de  la  prostate,  permettront  de  faire 
rejeter  le  diagnostic  de  syphilis. 

Le  fongus  syphilitique  sera  distingué  du  fon¬ 
gus  tuberculeux  par  les  commémoratifs,  l'oxa- 
men  du  cordon,  de  la  prostate,  l’influence  du 
traitement  spécifique,  car  à  la  vue  seulement  le 
diagnostic  sera  souvent  délicat,  bien  que  dans 
le  fongus  tuberculeux  la  peau  soit  souple  et  que 
sa  surface  soit  baignée  d’un  liquide  ichoreux. 

Le  fongus  cancéreux  sera  facile  à  diagnosti¬ 
quer.  Quel  est  le  traitement  de  la  syphilis  du 
testicule  ?  C’est  celui  de  la  syphilis. 

«  Dès  la  première  semaine  l’influence  cura- 
«  tive  s’annonce  d’une  façon  appréciable.  Et, 

«  dans  les  cas  moyens,  3,  4,  5  semaines  au  plus, 

«  suffisent  pour  rendre  au  testicule  dégénéré 
«  son  volume  et  sa  souplesse  physiologique.  » 

Il  faut  procéder  de  la  façon  suivante. 

Prescrire  le  traitement  mixte,  en  commençant 
par  1  gr.  50  ou  2  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium,  et  en  élevant  la  dose  de  1  gramme  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  jusqu’à  8  ou  10  gram¬ 
mes,  si  la  résolution  ne  se  fait  pas.  En  même 
temps,  surtout  si  la  syphilis  n’est  pas  ancienne, 
on  prescrira  0  gr.  10  centigr.  par  jour  de  pro- 
toiodure  de  mercure.  Dans  les  cas  de  syphilis' 
ancienne,  l’iodure  seul  peut  suffire;  on  est. tou¬ 
jours  à  temps  d’avoir  recours  au  mercure  si  la 
lésion  se  montrait  rebelle. 

Sous  l’influence  du  traitement  les  lésions  peu¬ 
vent  s’arrêter,  s’atténuer,  au  point  que  les  sper¬ 
matozoïdes  reparaissent  dans  le  sperme,  soit 
que  des  parties  de  la  glande  aient  été  conser¬ 
vées,  soit  que  les  canaux  séminifères  soient 
désobstrués  par  la  résorption  d’une  gomme  , 
qui  les  comprimait. 

Le  traitement  local  n’a  qu’une  importance 
secondaire,  sauf  dans  le  cas  de  fongus,  pour 
lequel  on  a  conseillé  l’excision  ou  la  cautérisa¬ 
tion  des  masses  bourgeonnantes.  Mais  nous  reje¬ 
tons  ces  interventions,  le  traitement  général 
spécifique  suffisant  à  faire  tous  les  frais  de  la 
thérapeutique. 

A.  Pascal. 
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LiCS  étiKiiaiils  en  nicileciiio  étrangers  et  les 
inéflecins  d’origine  étrangère. 

Nous  venons  de  recevoir  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Directeur, 

Les  Etudiants  en  médecine,  membres  de  l’as¬ 
sociation  générale  des  étudiants  de  Paris,  réu¬ 
nis  pour  discuter  les  mesures  à  prendre,  à  l’é¬ 
gard  des  étudiants  étrangers,  se  sont  arrêtés 
aux  dispositions  suivantes  : 
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I»  Les  étudiants  étrangers,  avant  de  prendre 
leur  première, inscription,  devront  présenter  un 
certificat  d’études  supérieures,  obtenu  après  un 
examen  devant  un  jury  composé  de  professeurs 
d’une  Faculté  française. 

11°  Au  moment  de  s’inscrire  à  la  préfecture  du 
département  où  ils  oiit  l’intention  d’exercer,  les 
docteurs  en  médecine  devront  déposer  : 

1°  Les  pièces  établissant  leur  .qualité  de  fran-  ' 
çais. 

2“  Le  diplômefrançaisdedocteur  en  médecine. 
3°  Tous  les  diplômes  exigés  des  étudiants  fran¬ 
çais  au  moment  de  leur  première  inscription. 

Aucune  exception  aux  dispositions  précédentes 
ne  sera  admise . 

Sur  la  question  de  l’entrée  des  étrangers  dans 
les  facultés  françaises,  nous  avons  pensé  que 
l’équivalence  accordée  dans  les  conditions  actuel¬ 
les,  était  une  garantie  insuffisante  d’études  su¬ 
périeures  et  que,  d’autre  part,  il  serait  exagéré 
d’exiger  des  étrangers  les  diplômes  demandés 
aux  étudiants  français. 

Sur  la  question  de  l’exercice  de  la  médecine, 
nous  estimons  juste  de  soumettre  les  étrangers 
aux  mêmes  exigences  que  les  docteurs  français. 
—  Ils  devront  au  moment  de  s’établir,  avoir  ob¬ 
tenu  la  naturalisation  qu’il  est  impossible  de 
leurimposer  au  moment  où  ils  commencent  leurs 
études,  étant  donné  les  conditions  exigées  par 
la  loi  du  26  juin  1889  sur  la  naturalisation.  (La 
naturalisation  peut  être  accordée  :  1°  après  3 

ans  de  domicile  autorisé . 

4?  aux  étrangers  qui  justifient  qu'ils  résident  en 
France  depuis  10  années  sans  interruption. 
■Nous  avons  réservé  la  question  des  concours 
ui  relève  uniquement  de  l’assistance  publique 
e  Paris,  des  municipalités  ou  d’administrations 
diverses. 

Agréez,  etc. 

Les  membres  de  la  section  de  médecine  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  étudiants  de  Paris. 
Nous  pensons  qu’il  est  grandement  temps 
que  le  Doyen  et  le  Conseil  de  la  Faculté,  procè¬ 
dent  à  un  examen  approfondi  de  cette  intéres¬ 
sante  question  et  arrêtent  les  mesures  que  com¬ 
porte  la  situation,  qu’un  de  nos  collaborateurs 
a  exposée  dans  le  dernier  numéro  du  Concours. 


Nous  reproduisons  avec  empressement  l’arti¬ 
cle  ci-dessous,  dans  lequel  le  D--  F.  Merlin, 
de  Saint-Etienne,  présente,  en  excellents  ter¬ 
mes)  aux  lecteurs  de  la  Loire  Médicale,  l’œuvre 
de  prévoyance  et  de  mutualité  créée  en  1893  par 
la  Société  du  Concours,  et  nous  remercions  vi¬ 
vement  notre  confrère  de  cet  acte  d’utile  pro¬ 
pagande. 

li'Associiitioii  amicale  (les  iiicdeciiis 
français,  i>uiir  l’iudemuitc  maladie. 

Aune  époque  où  se  multiplient  désespérément 
les  associations,  sociétés  ou  syndicats  de  tous  gen¬ 
res,  il  est  utile  de  mettre  en  relief  les  œuvres  vrai¬ 
ment  sérieuses.  Je  n’en  connais  pas,  pour  le  corps 
médical,  de  plus  intéressante  que  la  nouvelle  Asso¬ 
ciation  qui  fonctionne  depuis  deux  années  à  peine, 
et  que  la  majorité  de  nos  confrères  ignorent  encore. 
Elle  mérite  cependant  d’être  connue  cette  associa¬ 
tion  amicale  pet  sa  prospérité,  son  succès  «seront 
certains  quand  tous  les  médecins  français  en  sau¬ 
ront  le  fonctionnement  et  les  avantages. 

Elle  est  due  à  l’initiative  de  quelques  membres 


zélés  du  Concours  médical,  cette  autre  société  civi¬ 
le  créée  pour  la  défense  désintérêts  professionnels, 
il  y  a  longtemps  déjà  et  dont  les  services  sont  de 
premier  ordre. 

La  .nouvelle  association  a  pour  priricipe  et  pour 
but  l'assurance  contre  la  maladie,  et  donne  le  droit 
absolu  à  tout  médecin  adhérent,  quelle  que  soit  sa 
position  de  fortune  ou  sa  situation  professionnelle, 
de  toucher  pendant  deux  mois,  une  indemnité  de 

10  francs  par  jour,  et  100  francs  par  mois  si  la  ma¬ 
ladie  se  prolonge  ou  si  l’incurabilité  devient  mani¬ 
feste. 

Elle  est  basée  comme  toutes  les  assurances  simi¬ 
laires  sur  des  données  statistiques  très  précises, 
et  laisse  seulement,  comme  imprévu,  de  nouveaux 
avantages  à  offrir  à  ses  membres,  quand  les  adhé¬ 
sions  seront  nombreuses. 

L’assurance  comporte  deux  combinaisons  :  la 
première  ne  comprend  que  des  médecins  de  25  à 
t)5ans.  A  ce  dernier  âge,  le  sociétaire  ne  payant 
plus  sa  cotisation,  n’a  plus  droit  à  l’indemnité  en 
cas  de  maladie.  La  deuxième  combinaison  com¬ 
prend  des  médecins  de  tout  âge  (avec  admission 
également  limitée  entre  25  et  65  ans)  et  donne  droit 
à  l’indemnité  pendant  toute  la  vie. 

Les  formalites  d’admission  sont  très  simples.  Je 
transcris  textuellement,  à  ce  sujet,  l’art.  16  des 
statuts. 

«  Pour  être  admis  dans  la  société  (1),  tout  can¬ 
didat  doit  présenter  ;  1°  un  certificat  d’examen 
médical  délivré  par  un  médecin  que  lui  désigne  le 
Conseil  d'administration  ;  2“  il  doit  présenter,  ainsi 
qu’il  est  dit  à  l’art.  7,  une  déclaration  d’âge 
signée  par  lui  ;  3'  il  doit  déclarer  à  laquelle  des 
deux  combinaisons,  A  ou  B,  il  enlend  adhérer.  Le 
Conseil  d’administration  prononce  sur  son  admis¬ 
sion.  »  . 

Veut-on  avoir  quelques  notions  sur  la  prime  à 
■  verser  ?  A  30  ans,  un  médecin  qui  s’assure  pour  la 
vie  entière  paie  annuellement  72  francs  ;  à '50  ans, 

11  en  paiera  114.  Dans  la  première  combinaison, 
ces  chiffres  tombent  à  54  et  89  francs.  11  est  d’ail¬ 
leurs  toujours  possible  de  ne  souscrire  qu’une  de¬ 
mi-prime  pour  ne  s’assurer  qu’une  demi-indem¬ 
nité.  De  même,  quand  les  sociétaires  seront  au 
nombre  de  300,  l’assemblée  génén'ale  pourra  auto¬ 
riser  le  versement  de  cotisation  double,  pour  s’as¬ 
surer  double  Indemnité  (art.  22). 

On  le  voit,  avec  une  somme  relativement  minime, 
ia  situation  matérielle  est  assurée  aux  invalides  de 
notre  profession.  Et  dans  ce  temps  de  pléthore,  de 
folie  médicale,  avec  les  difficultés  qui  s  accumulent 
chaque  jour  plus  nombreuses,  il  est  urgent, 
pour  le  plus  grand  nombre,  de  prévoir  l’avenir.  Les, 
médecins  (et  ils  sont  légion,  helas  !)  dont  la  seule 
fortune  réside  dans  un  diplôme,  n’ont-ils  pa«  le  de¬ 
voir  d’,y  songer  ? 

On  nie  répondra  peut-être  que  l’Association  géné¬ 
rale,  qui  ne  demande  que  12  francs  par  an,  est  désor¬ 
mais  assez  riche  pour  secourir  ses  membres  mal- 
i  heureux.  Cette  objection,  la  seule  vraiment  qu’on 
ait  à  m’opposer,  me  permet  de  préciser  le  carac¬ 
tère  de  l’association  nouvelle.  L’indemnité  al¬ 
louée  par  elle,  en  cas  de  maladie,  devient  un  droit  ; 
ce  n’est  plus  un  secours,  et  réclamer  un  droit  n’est 
jamais  ni  désagréable,  ni  pénible,  ni  humiliant.  Il 
est  à  peine  besoin  d’insister.  A  Paris,  semblable 
association  fonctionne  depuis  des  années.  L’Asso¬ 
ciation  provinciale,  qui  date  de  1894, possède  près  de 
300  adhésions  et  un  capital  de  25.000  francs.  Ce  résul¬ 
tat  est  sérieux  et  encourageant  pour  un  premier 
exercice. 

Faut-il  ajouter,  en  terminant,  que  le  rouage  admi¬ 
nistratif  de  notre  association  est  des  plus  simples 
et  des  plus  économiques  ?  Chez  nous,  pas  de  finan¬ 
ciers,  pas  de  courtiers,  ni  d’intermédiaires  ;  nous 
agissons  en  famille.  Les  employés  de  bureau  eux- 
mêmes  n’existent  pas.  Il  sont  suppléés  et  avec 
avantage,  croyez-le,  par  quelques  contrères  dont  le 


(i)  Le  siège  social  est  23,  rue  de 


Dunkerque,  à  Paris. 
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traitement  est  constitué  par  notre  seule  reconnais¬ 
sance.  Je  la  leur  témoigne  vivement  pour  ma  part, 
car  leur  œuvre,  si  raisonnable,  si  utile,  est  destinée 
à  rendre  d’immenses  services  au  corps  médical 
français. 

Fernand  Merlin. 


JURISPRUDENCE  IHÉQIGALE 


Esercice  illégal  de  la  médecine.  Prêtre. 

Condamnation. 

L’ezeirice  de  la  médecine  est  défendu  à  toute 
personne  non  munie  de  diplôm'e. 

Cette  vérité  vient  de  recevoir  son  application 
dans  deux  jugements  que  nous  croyons  intéres¬ 
sants  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs,  en  les 
complétant  de  quelques  réflexions. 

Le  tribunal  d’Epernay,  dans  son  audience  du 
6  septembre  1895,  rendait  le  jugement  ci-joint 
que  nous  ne  citons  que  dans  ses  principales  dis¬ 
positions; 

,«  Attendu  que  des  débats,  il  résulte  que,  dès 
«  l'arrivée  de  l'abbé  Coyon,  à  Festigny,  il  a  été 
«  organisé  un  service  de  voitures  transportant 
n  chaque  jour  une  vingtaine  de  malades  de  la 
«  gare  de  Port  à  Binson  à  Festigny,  où  ils  ve- 
«  naient  consulter  l’abbé  Coyon  ;  que  certains 
«  d’entre  eux  y  sont  retournés  plusieurs  fois  ; 
«  qu’il  leur  indiquait  la  maladie  dont,  d’après  lui, 
«  ils  étaient  atteints,  leur  prescrivait  un  régime 
«  et  leur  donnait  à  prendre  des  potions  prépa¬ 
ie  réos  par  lui  et  qu’il  désignait  sous  les  noms 
(I  do  tisane  blanche  ou  de  tisane  jaune  et  dont 
«  la  composition  n’a  pu  être  exactement  déter- 
«  minée  ; 

«  Qu’il  a  remis  en  outre  à  un  certain  nombre  de 
«  ces  malades,  des  flacons  contenant  du  vin  amer 
«  composé  de  :  vin,  sirop,  infusion  d’anis,  de 
«  genièvre,  armoise,  camomille,  ce  qui  constitue 
«  une  préparation  pharmaceutique  ;  que  généra- 
«  lement  ces  distributions  de  tisanes  et  vin  amer 
(1  se  faisaient  contre  rétribution  en  argent,; 

<<  Qu’ainsi  i’abbé  Coyon  s’est  livré  à  l’exercice 
«  illégale  do  la  médecine  à  Festigny  en  prenant 
«  part  habituellement  au  traitement  des  mala- 
«  aies  sans  être  muni  d’aucun  diplôme  ; 

«  Qu’en  outre,  il  a  en  même  temps  débité  dans 
«  un  but  curatif  et,  par  conséquent,  au  poids 
«  médicinal,  des  préparations  pharmaceutiques  ; 

«  Qu’il  se  trouve  en  état  de  récidive  ayant  déjà 
«  été  condamné  par  le  tribunal  de  Châlons-sur- 
«  Marne  ; 

«  Condamne  Coyon  à  trois  jours  d’emprison- 
«  nement  et  cinq  cents  francs  d’amende,  et  le 
«  condamne  en  outre  aux  frais.  Fixe  à  quatre 
«  mois  la  durée  de  la  con  trainte  par  corps,  dans 
«  le  cas  où  il  y  aurait  lieu  de  l’exercer  ». 

A  la  môme  époque,  l'abbé  Coyon  avait  maille 
à  partir,  pour  les  mômes  faits, avec  le  tribunal  de 
Chàlons-sur-IMarne,  devant  lequel  il  avait  d’ail¬ 
leurs  déjà  comparu. 

Les  juges  de  Châlons-sur-Marne  décidaient  ; 

«  Attendu  que  si  d’après  les  dépositions  de 
«  quelques  témoins  il  y  a  lieu  d’écarter  certains 
«  faits  reprochés  à  l’abbé  Coyon,  il  est  néan- 
«  moins  établi  par  d’autres  dépositions  que  : 

«  1»  depuis  moins  de  trois  ans  dans  l’arrondisse- 
«  ment  de  Châlons-sur-Marne,  n’étant  muni 


«  d’aucun  diplôme,  l’inculpé  a  pris  p  art  habituel- 
«  lement  au  traitement  des  malades,  alors  qu’il  , 
«  n’y  avait  pas  d’urgence  avérée  ;  • , 

«  Et  ce,  étant  en  récidive  légale  comme  ayant 
«  été  condamné,  le  11  avril  1892,  pour  le  même,- 
«  délit,  par  jugement  du  tribunal  de  ce  siège  ;  ’ , 

«  2°  Qu’à  la  même  époque,  au  même  lieu,  ■ 
«  Coyon  a  débité  et  distribué  au  poids  médicinal 
«  des  drogues  et  préparations  médicamenteuses 
«  à  plusieurs  personnes  ; 

«  Vu  les  articles  16,  17,  18,  24  de  la  loi  du  22 
«  novembre  1892,  36  de  la  loi  du  21  Germinal  an 
«  XI,  et  unique  de  la  loi  du  29  Pluviôse  an  XIII  ; 

«  Condamnons  Coyon  en  deux  cents  francs 
«  d’amende,  dit  que  cette  peine  se  confondra, 

«  conformément  à  l’article  365  du  code  d’instruc- 
«  tion  criminelle,  avec  celle  de  trois  jours  de 
«  prison  et  cinq  cents  francs  d’amende  jironon- 
«  cée  par  le  tribunal  correctionnel  d’Epernay  le 
«  6  septembre  dernier  pour  faits  postérieurs  à 
«  ceux  commis  dans  l’arrondissement  de  Châlons- 
«  sur-Marne.  » 

Observations.  —  Sous  l’empire  de  l'a  loi  de 
Ventôse,  le  conseil  d'Etat  avait  rendu,  le  8  Ven¬ 
démiaire  an  XIV,  un  avis  ainsi  conçu  :  «  Les  cu- 
«  rés  ou  desservants  n’ont  rien  à  craindre  des 
«  poursuites  de  ceux  qui  exercent  l’art  de  guérir  , 
«  ou  du  ministère  public  chargé  du  maintien  des 
«  règlements,  pourvu  qu’il  ne  s’agisse  d’aucun 
«  accident  qui  intéresse  la  santé  publique,' qu’ils 
«  ne  signent  ni  ordonnances  ni  consultations  et 
«  que  leurs  visites  soient  gratuites.  Ils  ne  font 
«  que  ce  qu’il  est  permis  à  la  bienfaisance  et  à 
«  la  charité  de  tous  les  citoyens,  ce  cpie  nulle  loi  - 
«  ne  défend,  ce  que  la  morale  conseille,  ce  que 
«  l’administration  provoque.  » 

En  présence  de  la  loi  de  1892,  cette  décision  ne 
saurait  subsister,  car  l’article  36  est  formel  à  cet 
égard  : 

«  Sont  et  demeurent  abrogées,  à  partir  du 
«  moment  où  la  présente  loi  sera  exécutoire,  les 
fi  dispositions  de  la  loi  du  19  Ventôse  an  XI  et 
«  généralement  toutes  les  dispositions  des  lois 
«  et  règlements  contraires  à  la  présente  loi.  • 

Or,  cet  avis  se  rattache  directement  à  la  loi  de 
l'an  XI,  etil  s’expliquait  jiisqu’à  un  certain  point, 
en  ce  sens  que  la  loi  de  Ventôse  punissait  tout 
acte  isolé  d’exercice  médical  (tandis  que  le  lé¬ 
gislateur  de  1892  exige  l’habitude),  et  qu’il  était 
utile  de  faire  exception  au  profit  de  personnes 
relativement  éclairées,  à  une  époque  où  l’instruc¬ 
tion  n’était  pas  aussi  répandue  qu’aujourd’hui. 
Maintenant,  cette  exception  ne  se  comprendrait 
plus,  et  les  curés,  desservants,  prêtres  en  géné¬ 
ral  et  religieuses  rentrent  dans  le  droit  commun. 
D’ailleurs,  de  nombreuses  et  vives  réclamations 
s’élèvent  depuis  longtemps  contre  l’envahisse¬ 
ment  du  clergé  sur  le  terrain  médical.  Les  tra¬ 
vaux  préparatoires  de  là  loi  de  1892  en  font  men¬ 
tion  à  diverses  reprises  : 

«  De  ce  que  jadis  beaucoup  de  membres  du 
•  clergé  étaient  médecins,  s’ensuit-il  que  le  prê- 
«  tre  actuel  ait  reçu  le  don  de  guérir  ?  lit-on  dans 
«  le  rapport  Chevandier  du  11  Juin  1885,  page  54. 

«  Et  est-il  tolérable  qu’il  le  donne  à  croire  ?  Au 
«  Congrès  médical  de  1845,  le  professeur  Mal¬ 
te  gaigne  dénonçait  les  curés  du  département  des 
«  Vosges  appliquant  des  pessaires  et  pratiquant 
«  des*accouchements.  Les  religieux  et  religieu- 
«  ses  de  tout  ordre  sont  les  délinquants  perpé- 
«  tuels  et  les  récidivistes  incorrigibles  de  l’exer- 
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«  cice  illégal  de  lamédecine...  MM.  Tardieu;  Lo- 
«  fort,  Gavarret,  Proust,  etc...,  ont  montré  ce 
«  qu’a  de  honteux  pour  notre  époque  le  trafic  de 
«  remèdes  et  de  recettes  exploités  parles  con- 
«  grégations  sous  l’estampille  de  la  charité  et  de 

1  la  religion.  »  '  - 

Lepremier  avril  1892,  au  Sénat,  M.  le  I)'’Brouar- 

del,  commissaire  du  gouvernement  lors  de  la 
discussion  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine, 
disait  également  :  «  Il  y  a  quelques  années,  des 
«  sœurs  se  sont  trompées  et  ont  donné  du  chlo- 
«  rate  de  potasse  en  quantité  trop  grande  ;  trois 
«  enfants  sont  morts  en  vingt-quatre  heures.  Le 
«  même  fait  vient  de  se  produire,  après  la  même 
«  erreur  aux  environs  de  Niort.  »  (J.  officiel, , 

2  avril  1892,  p.  305.)  : 

Longtemps  les  parguetsont  été.  d’une  extrême 
condescendance  à  l’egard  de  ces  délinquants. 
Nous  sommes  heureux  de  voir  cju’un  courant 
contraire  s’établit,  mais  il  dépend  de  la  vigilance 
et  de  l’énergié  des  médecins  à  ce  qu’il  s’affirme 
davantage.  Ils  sont  d’ailleurs  les  premiers  inté¬ 
ressés  à  l’application  stricte  de  la  loi. 

II 

Dentiste  étranger.  Usurpations  du  titre  de 

DOCTEUR.  CoND.VMNATION.  CRITIQUES. 

L’arlidc  20  de  la  loi  de  1892  qui  jtrévoit  laimrpa- 
lion  du  lilre  de  docteur  en  médecine  s'applique  aux 
deiilistes. 

Le  tribunal  correctionnel  de  Montpellier  vient 
de  rendre  une  décision  à  cet  égard  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes  : 

Le  syndicat  des  chirurgiens  dentistes  du  Sud- 
Est  de  la  France  avait  poursuivi  devant  le  tri¬ 
bunal  correctionnel  de  Montpellier  un  sieur 
S...,  dentiste  dans  cette  ville  pour  usurpation  du 
titre  de  docteur  en  médecine,  sans  indication 
de  l’origine  étrangère  de  ce  titre.  Le  sieur  8...  se 
donnait;  en  effet,  sur  sesplaques  à  sa  porte,  car¬ 
tes  de  visites,  prospectus,  annonces  dans  les 
’ournaux  locaux,  comme  :  D'  S...,  spécialiste  de 
'Université  royale  de  Londres.  Or  ce  serait  vaine¬ 
ment  que  l’on  chercherait  à  Londres  une  Univer¬ 
sité  royale,  et  le  diplôme  invoqué  par  S...  était 
tout  de.  son  invention. 

Le  syndicat  des  dentistes  demandait  donc  l'ap¬ 
plication  de  l’article  20  de  la  loi  de  1892  sur  l’u- 
surpation  du  titre  français  de  docteur.  M.  S,.., 
pour  sa  défense,  soutenait  que  cet  article  ne 
pouvait  être  appliqué  qu’à  celui  qui  se  livre  à 
l’e-xercice  de  la  médecine  et  non  pas  aux  dentis¬ 
tes. 

Le  tribunal  a  fait  droit  aux  conclusions  du 
syndicat,  et,  s'appropriant  une  jurisprudence 
consacrée  par  deux  decisions  du  tribunal  de  la 
Seine  (mai  1895),  il  a  décidé  : 

Que  la  loi  do  1892,  et  notamment  l’article  20, 
avait  pour  but  de  protéger  à  la  fois  l’exercice  do 
la  médecine,  de  l’art  dentaire  et  de  l'art  des  ac¬ 
couchements  ;  que,  toutes  ses  dispositions  vi¬ 
saient  ces  trois  catégories  de  professions  et  que 
spécialement  l’article  16  indique  comme  exer¬ 
çant  illégalement  la  médecine,  toute  personne 
qui,  sans  diplôme,  pratique  l’art  dentaire  sans 
se  conformer  aux  dispositions  de  la  loi. 

En  conséquence,  le  tribunal  condamne  le  sieur 
S....  à  cent  francs  d’amende  et  vingt-cinq  francs 
de  dommages-intérêts  envers  la  partie  civile, 
pour  avoir  usurpé  le  titre  français  de  docteur 


en  médecine,  délit  prévu  et  puni  par  l’article  20 
de  la  loi  de  1892., 

Observation.  —  M.  S...  se  trompait,  comme 
l’a  décidé  le  tribunal,  en  prétendant  que  l’article 
20  ne  s’applique  pas  aux  dentistes,  car  l’article 
16, -dans  son  premier  paragraphe,  énumère  les 
personnes  qui,  au  point  de  vue  de  la  loi,  exercent 
illégalement  la  médecine,  ces  deux  textes  se 
complètent  l’un  par  l’autre. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  faire  quelques  re¬ 
marques  au  sujet  de  la  rédaction  de  cet  article 
20  que  nous  trouvons  sous  notre  plume.  Nos 
lecteurs  savent  qu’il  est  ainsi  conçu  : 

Art.  20.  —  Est  considéré  comme  ayant  usurpé 
le  titre  français  de  docteur  en  médecine,  quicon¬ 
que  se  livrant  à  l’exercice  de  la  médecine  fait 
précéder  ou  suivre  son  nom  du  titre  de  docteur 
en  médecine  sans  en  indiquer  l’origine  étran¬ 
gère.  Il  sera  puni  d’une  amende  de  100  à  200 
francs. 

Ce  texte  contient  au  moins  deux  vices.de  ré¬ 
daction.  Il  prévoit  le  cas  où  un  individu  est  doc¬ 
teur  en  médecine  d’une  université  étrangère  ;  il 
exerce  la  médecine  en  France  en  s’intitulant 
docteur  en  médecine  sans  faire  connaître  l’ori¬ 
gine  étrangère  de  son  titre.  Notre  article  le  re¬ 
garde  comme  ayant  usurpé  le  titre  de  docteur 
en  médecine.  Dès  lors,  étant  donné  l’article  5  de 
la  loi  qui  dit  que  les  médecins  diplômés  à  l’é¬ 
tranger  ne  peuvent  exercer  leur  profession  en 
France  qu’à  la  condition  d’y  avoir  obtenu  le  di¬ 
plôme  de  docteur  (ce  qui  n’est  pas  notre  cas), 
cet  individu  commet  le  délit  d'exercice  illégal 
de  la  médecine  avec  usurpation  du  titre  de  doc¬ 
teur  et  devrait,  par  suite,  être  passible  d’une 
amende  de  1.000  à  2.000  francs  et  en  cas  de  réci¬ 
dive  d’un  emprisonnement  de  six  mois  à  un  ah. 
La  dernière  partie  de  l’article  20  édictant  une 
peine  de  100  à  200  francs  ne  se  comprend  donc 
pas,  et  devrait  être  supprimée.  Ceci  est  une  cri¬ 
tique  de  pure  forme,  car  le  texte  devra  être  ap¬ 
pliqué  tel  qu’il  a  été  voté. 

Constatons  seulement  que  tout  docteur  de 
n’importe  queile  faculté  étrangère  pourra  venir 
en  France  exercer  la  inédecine  en  se  parant  du 
titre  de  docteur,  le  tout  pour  200  francs  d’amen¬ 
de,  car  le  texte  ne  prévoit  même  pas  le  cas  de 
récidive.  M.  R.  Roland,  dans  son  ouvrage  des 
Médecins  et  la  loi  du  30  Novembre  1892,  e^met  la 
même  opinion. 

La  loi  prévoit  (et  ce  sera  ici  notre  seconde 
critique)  le  cas  d’un  médecin  qui  fait  précéder 
ou  suivre  son  nom  du  titre  de  docteur  en  méde¬ 
cine  sans  en  faire  connaître  l’origine  étrangère. 
Mais  l’article  20  s’appliquera-t-il  encore  lorsque, 
comme  l’avait  fait  M.  S...,  le  médecin  indique 
cette  origine  étrangère,  alors  que  celle-ci  est 
fausse 'î  Devrà-t-on,  au  contraire  considérer  cette 
mention  comme  non  existante  et  appliquer  l’ar¬ 
ticle  18  qui,  ne  prévoyant  pas  l'aggravation  qui 
résulte  de  l’usiu'pation  du  titre  de  docteur,  con¬ 
damne  les  délinquants  à  des  peines  moins  for¬ 
tes  ‘î  Ne  faudra-t-il  pas  plutôt  revenir  au  droit 
commun  et  appliquer  purement  et  simplement 
l’article  405  du  Code  penal  '? 

Nous  ne  croyons  pas  que  l’article  20  de  la  loi 
de  1892  reçoive  alors  son  application,  de  môme 
que  l’article  18  de  la  môme  loi.  Nous  sommes, 
en  effet,  ici  en  matière  pénale  où  tout  est  de 
droit  étroit  et  les  tribunaux  ne  sauraient  soit 
élargir  un  texte,  comme  ils  le  feraient  en  s’ap- 
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puyant  sur  l’article  20  qui  a  prévu  un  cas  bien 
déterminé  ;  celui  d’un  défaut  de  mention  d’une 
origine  étrangère  ;  soit,  au  contraire,  supprimer 
d’un  trait  de  plume  une  indication  qui  existe. 

Il  faut  alors,  suivant  nous,  rentrer  dans  l’arti- 
cie  405  du  Gode  pénal,  qui  nous  dit  : 

«  Quiconque,  soit  en  faisant  usage  de...  ou, 
«  de  fausses  qualités....  se  sera  fait  remettre  ou 
«  aura  tenté  de  se  faire  remettre  ou  délivrer  des 
«  fonds...  et  aura  par  un  de  ces  moyens  escro- 
«  qué  ou  tenté  d’escroquer  la  totalité  ou  partie 
«  de  la  fortune  d’autrui,  sera  puni  d’un  empri- 
«  sonnement  d’un  an  au  moins  et  de  cinq  ans 
«  au  plus  et  d’une  amende  de  50  francs  au 
»  moins  et  de  trois  mille  francs  au  plus.  » 

Nous  conclurons  donc  en  disant  que  M.  S... 
devrait  bien  être  poursuivi,  mais  non  pas  en 
vertu  de  l’article  20,  comme  l’a  fait  le  tribunal 
de  Montpellier,  mais  bien  en  vertu  de  l’article 
405  du  Code  Pénal. 

Gaston  Thomas, 

Conseil  judiciaire  du  Concours  médical. 
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Slyfiilicat  ilciiartcuieiiial  «les  iUédccius  do  la 
Veuiléc. 

21  septembre  1895. 

Présents  :  MM.  Filaudeau,  Président,  Barban- 
neau,  Challe,  Cliameron,  Clénet,  Coquaud,  Da- 
villé  (Saint-Michel-en-l’Herm),  Daville  (La  Cail- 
lère),  Epron,  Fillon,  Fleury,  Gaston,  Gourmand, 
Ja^ueneau,  Joffrion  Joubert,  Lansier,  Logeais, 
Maigre,  Meunier,  Micheneau, .  Mignen,  Mondon, 
Nicoleau,  Pacaud,  Paris,  Pépin,  Poirault,  Pive- 
teau,  Serpli,  Thébault,  Vaton. 

Sont  admis  à  l’unanimité  comme  membres  du 
Syndicat  MM.  Reverseau,  de  Saint-Michel-en- 
l’Herm  ;  Roy,  de  l’ Aiguillons- sur-Mer  ;  Joussemet, 
de  Longevillc  ;  Maugard,  des  Moutiers-les-Maux- 
faits  ;  Filaudeau,  fils,  delà  Roche-sur-Yon. 

Les  nouveaux  membres  sont  admis  à  prendre 
part  à  la  séance. 

Le  Secrétaire  donne  lecture  de  son  rapport 
annuel  dont  nous  détachons  les  passages  sui¬ 
vants  : 

«La  question  d’assistance  a,  tout  naturellement, 
tenu  la  première  place  dans  nos  préoccupations  ! 
Tout  à  l’heure  notre  Président  vous  dira  où  nous  en 
sommes  aujourd’hui,  et  ce  que  nous  devons  espérer 
de  la  mise  en  pratique  de  la  loi  de  1893.  Je  veux 
seulement  vous  rappeler  en  deux  motsTétat  de  la 
question  lors  de  notre  dernière  Assemblée  géné¬ 
rale  ;  vous  verrez  ce  que  nous  avons  gagné  par 
notre  résistance. 

•  Au  mois  d’août  1894,  le  Conseil  général  votait 
54,000  fr.  en  stipulant  que  les  frais  d’hospitalisation 
seraient  d’abord  intégralement  payés  ;  que  les  mé¬ 
moires  des  pharmaciens  viendraient  ensuite  avec 
une  réduction  maxima  de  20  0/0  ;  et  qu’enfln  les 
médecins  se  partageraient  le  reste.. .  s’ilyen  avait. 

«  Vous  avez  tous  reçu  la  circulaire  de  notre  con¬ 
frère  Mignen  qui  a  prouvé,  chiffres  en  mains,  que 
l’hospitalisation  absorberait  37,000  fr.  environ  ;  que 
les  mémoires  des  pharmaciens,  même  réduits  de 
200/0,  absorberaient  à  peu  près  le  reste  du  crédit, 
en  sorte  qu’il  ne  resterait  plus  rien  pour  les  méde¬ 
cins.  Nous  avions  donc  raison  de  refuser  de  nous 
associer  à  une  tentative  mort-née,  et  notre  dignité 
noüs  empêchait  de  consentir  à  une  rétribution 
humiliante. 


«  Nos  efforts  n’ont  pas  abouti  à  une  réussite  com; 
plète  ;  cependant  vous  verrez  tout  à  l’heure  que  nous 
n’avonsjpas  lieu  de  désespérer.  » 

Assistance  médicale  gratuite. 

M.  le  Pré.sident  développe  la  question  d’assis¬ 
tance  médicalô  en  ces  termes  : 

«  Messieurs  et  chers  Confrères, 

«  Je  voyais,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  un  journal, 
que  la  Vendée  est,  actuellement,  un  des  rares  dépar¬ 
tements  où  ne  fonctionne  pas  encore  le  service  de 
l’assistance  médicale  :  à  qui  la  faute  ?  Bison s-le 
hautement  ;  à  nos  élus  du  Conseil  général  qui  vou¬ 
draient  nous  obliger,  nous  médecins,  à  donner  pour 
rien  nos  soins  aux  malades  indigents. 

«  Vous  vous  rappelez  ce  règlement  qu’ils  ont  voté 
à  leurs  séances  des  31  août  et  1"  septembre  1894  : 
en  titre  figure,  pour  le  médecin,  l'obligation  de  ré¬ 
pondre  à  l’appel  de  l’indigent. 

«  Le  prix  des  visites,  consultations,  parcours 
kilométrique,  est  porté  à  un  chiffre  excessivement 
infime, "et  encore  était-on  loin  de  nous  en  assurer 
le  paiement,  puisque  vous  ne  deviez  toucher  quel¬ 
que  chose  quAprès  le  prélèvement  des  frais  d’hos¬ 
pitalisation  et  des  frais  pharmaceutiques,  et  que  l’on 
ne  portait  au  budget  pour  toutes  ces  dépenses  que 
54,000  francs  qui,  disait  le  rapporteur,  ne  devraient 
pas  être  dépassés,  quoi  qu’il  arrivât...  Nous  esti¬ 
mions,  nous,  que  le  chiffre  voté  auraitdû  être  envi¬ 
ron  de  100,000  francs.  Nous  avions  donc  l’assuran¬ 
ce,  avec  cette  réglementation,  de  ne  rien  toucher. 

«  La  majeure  partie  des  Médecins  ne  crut  pas  de¬ 
voir  y  adhérer  ;  aussi  le  simulacre  de  fonctionne¬ 
ment  qui  fut  tenté  à  partir  du  1"  janvier  1895,  eut 
lieu  dans  des  conditions  si  imparfaites,  qu'il  ne  fut, 
pas  possible  de  se  faire  une  idée,  môme  approxi¬ 
mative,  des  exigences  du  service. 

«  La  question  revint  au  Conseil  général,  d’abord' 
en  avril,  et,  après  un  ajournement  pur  et  simple, au 
mois  d’août  1895,  on  conserva  la  réglementation  de 
1894,  sauf  l’article  15  auquel  on  en  substitua  un 
autre  en  vertu  duquel  nos  mémoires  subiraient  une 
réduction  de  20  0/0. 

«  Par  suite  de  cette  réglementation,  nos  visites 
sont  réduites  à  0  fr.  80,  les  consultations  à  Ofr.  40et 
le  parcours  kilométrique  à  0  fr.  40,  retour  non  com¬ 
pris,  ou,  plus  exactement,  à  0  fr.  20  le  kilomètre,  car 
un  malade  que  nous  allons  voir  à  un  kilomètre, 
nous  oblige  à  en  faire  deux,  un  pour  aller,  l’autre 
pour  revenir. . .  ' 

«  Un  tel  tarif.  Messieurs,  ce  n’est  pas  une  rému¬ 
nération,  c’est  une  aumône  ;  c’est  pire  qu'une  au¬ 
mône,  c’est  une  insulte  à  la  dignité  du  Corps  médi¬ 
cal  tout  entier. 

«  Messieurs,  si  nous  n’avons  pas,  comme  Syndi¬ 
cat,  le  droit  d’intervenir  auprès  des  communes  et  de 
l’Etat,  il  nous  est  du  moins  permis  d’émettre  notre 
avis  sur  les  faits  relatifs  à  nos  intérêts  profession¬ 
nels,  surtout  quand,  comme  dans  la  circonstance 
actuelle,  notre  dignité  est  en  jeu.  C’est  pourquoi 
nous  vous  proposons  l’ordre  du  jour  suivant  : 

«  /.es  Médecins  du  Syndicat  départemental  de  la  Ven- 
«  dée.  après  avoir  pris  connaissance  du  vote  émis  par 
«  le  Conseil  général  dans  sa  réunion  du  mois  d’août 
«  dernier,  vote  qui  inflige  aux  mémoires  des  médecins 
«  du  service  d’assistance  une  réduction  de  20  0/0  venant 
«  s’ajouter  à  celle  de  50  %,  déjà  librement  consentie  par  \ 
«  eux,  regrettent  que  cette  Assemblée  n’ait  pas  compris 
«  que  les  médecins,  dans  la  rédaction  de  leur  projet 
«  d’assistance,  s’étaient  inspirés  de  l’intérêt  de  l’indi- 
n  gent  et  non  de  leur  intérêt  propre  ;  que  le  tarif  sou- 
«  mis  par  eux  était  un  minvnum  <  au  delà  duquel  toute 
«  concession  paraîtrait  compromettante  pour  la  dignité 
«  et  ne  peuvent  que  s’en  réjerer  aux  conclusions  votées 
«  l’an  dernier  dont  voici  la  substance  : 

«  Par  esprit  d’extrême  conciliation,  les  médecins  con- 
«  sentent  a  la  réduction  de  1  fr.  50  à  1  franc  comme 
«  prix  de  la  visite  ;  maintiennent  la  consultation  à  1 
«  franc  et  le  tarif  kilométrique  à  0  fr.  50  {retour  non 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


59 


n  compris,  et  indépendamment .  du  prix  de  la  visite)  ; 
«  enfin,  opérations  payées  ;  mais  surtout  pas  de  Ri;D0C7 
«  TION,  PAS  d’obligation.  )) 

Ces  conclusions  sont  votées  après  une  longue 
discussion  à  laquelle  prennent  part  un  grand 
nombre  de  membres. 

Exercice  de  la  Pharmacie. 

M.  le  D''  Mignen  donne  lecture  du  rapport  sui¬ 
vant  : 

^  «  Mes  chers  Confrères, 

J’ai  encore  le  devoir  de  vous  entretenir  de  la  loi 
en  préparation  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  loi 
(jui  touche  à  nos  intérêts  tes  plus  immédiats,  et  qui, 
à  ce  titre,  nous  préoccupe  tous  au  plus  haut  point. 

Depuis  plusieurs  années  cette  loi  est  à  l’ordre  du 
.lourdes  délibérations  des  deux  Chambres,  et  ce¬ 
pendant  on  ne  saurait  affirmer  qu'elle  dût  trouver 
sasolution  pendant  la  législature  actuelle  ;  ce  serait 
désespérant  si  la  solution  que  l’on  veut  nous  faire, 
n’était  pire  que  celle  dont  nous  nous  plaignons  si 
justement  ! 

Vous  vous  rappelez  que  la  loi  votée  sans  discus¬ 
sion  par  la  Chambre  des  députés  en  1893,  fut  aus¬ 
sitôt  portée  au  Sénat  qui,  dans  l’une  de  ses  derniè¬ 
res  séances,  nomma  la  Commission  chargée  de 
l’examiner.  Cette  Commission  put  se  réunir  et  dé¬ 
poser  un  rapport  des  plus  sommaires  ;  c'était,  je 
crois,  la  veille  de  sa  séparation. 

Cette  procédure  qui  paraît,  à  beaucoup,  des  plus 
étranges,  était  cependant  absolument  justifiée.  Si 
elle  n’avait  pas  été  suivie,  tout  le  travail  fait  à  la 
Chambre  des  députés  devenait  inutile,  tout  était  à 
recommencer  avec  la  Chambre  nouvelle.  C’est  donc 
à  cette  manière  d’agir  que  la  loi  sur  la  pharmacie 
a  dû  de  venir  en  discussion  au  Sénat  dans  le  der¬ 
nier  mois  de  l’année  1894. 

Nous  n’avions  rien  négligé  pour  déterminer  MM. 
les  Sénateurs  à  accepter  les  revendications  que 
nous  avions  formulées,  et  qui  étaient  celles  de  tous 
les  Sj^ndicats  médicaux.  L’Union  des  Syndicats 
m’avait  fait  l'honneur  de  me  désigner  comme  rap¬ 
porteur  du  travail  d’études  auquel  elle  s’était  li¬ 
vrée  ;  j’eus  même  la  bonne  fortune  de  voir  M.  le 
professeur  Cornil,  rapporteur  au  Sénat,  dans  une 
des  commissions  de  l’CInlon,  et  de  lui  exposerl’in- 
térêt  qu’avait  le  malade  dont  le  domicile  est  à  plus 
de  4  kilomètres  d’un  pharmacien,  à  ce  que  son  mé¬ 
decin  pût  lui  délivrer  les  médicaments  nécessaires. 

Malheureusement,  mes  efforts  ont  été  vains. 

En  première  lecture,  le  Sénat  accorda  au  méde¬ 
cin  la  faculté  de  «  fournir  des  médicaments  aux 
malades  près  desquels  il  est  appelé  et  qui  résident 
à  six  kilomètres  au  moins  de  toute  pharmacie  ». 
C'était  une  concession  insuffisante,  mais,  de  plus, 
il  ajoutait. le  paragraphe  suivant  : 

«  Il  (le  médecin)  ne  peut  déliverdes  médicaments 
«  aux  malades  qui  viennent  le  consulter  dans  son 
«  cabinet,  que  si  sa  demeure  estdistante  elle-même 
.«de  6  kilomètres  au  moins  d’une  pharmacie.  » 

Du  coup,  il  portait  un  préjudice  grave  aux  mé¬ 
decins  qui  exercent  dans  les  localités  dépourvues 
de  pharmacie. 

En  deuxième  lecture,  le  Sénat  se  déjugea.  Nous 
avions  pensé  que  la  loi  nouvelle  ne  devait  pas  avoir 
d’effet  rétroactif,  c’est-à-dire  que  les  médecins  ac¬ 
tuellement  établis  dans  les  localités  dépourvues  de 
pharmacie,  pourraient,  leur  vie  durant,  et  quel  que 
fût  leur  éloignement  du  pharmacien  le  plus  voisin, 
continuer  à  distribuer  des  remèdes  à  leurs  mala¬ 
des.  M.  le  sénateur  Maxime  Lecomte  se  fit  Fardent 
défenseur  de  nos  confrères  ;  mais  son  intervention 
chaleureuse  eut  pour  résultat  d’amener  la  Commis¬ 
sion  à  défaire  son  œuvre,  pour  proposer  et  faire 
accepter  une  rédaction  qui  rappelle  celle  de  l’arti¬ 
cle  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  en  vigueur, 
mais  njen  a  pas  la  clarté. 

Voici  le  texte  adopté  : 

«Art.  12,  |2.  —  «Les  médecins  exerçant  dans  une 


«commune  où  il  n’y  a  pas  d’officine  de  pharmacien, 
«  pourront  porter  des  médicaments  simples  ou 
«  composés  aux  personnes  près  desquelles  ils  se- 
«  ront  appelés,  mais  sans  avoir  le  droit  de  tenir 
«  officine  ouverte....  » 

On  peut  se  demander  si  le  médecin,  exerçant 
dans  les  conditions  ici  spécifiées,  pourra  délivrer  des 
médicaments  dans  son  cabinet  ;  l’expression  por¬ 
ter  ne  l’indique  pas  suffisamment. 

Voilà  où  nous  en  sommes.  On  supprime  au  mé¬ 
decin  la  faculté  qu’on  lui  avait  concédée  tout  d’a¬ 
bord,  méconnaissant  ainsi  l’intérêt  du  malade  :  on 
impose  à  ses  proches  un  double  voyage,  chez  le 
médecin  d’abord,  chez  le  pharmacien  ensuite.  Et 
quand  on  entend  dire,  à  la  tribune,  que  la  multi¬ 
plication  des  routes  et  des  voies  ferrées  rend  ce 
douille  déplacement  facile,  on  peut  répondre  que 
ceux  qui  tiennent  un  pareil  langage  ne  savent  rien 
des  conditions  dans  lesquelles  se  pratique  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  à  la  campagne. 

Mais,  mes  chers  Confrères,  si  le  Sénat  s’est  mon¬ 
tré  sévère,  on  pourrait  dire  injuste,  pour  le  malade 
et  le  médecin,  dont  les  intérêts  sont  solidaires,  il  a 
fait  volontiers  aux  pharmaciens  des  concessions 
dont  le  danger  n’a  pas  besoin  d’étre  établi. 

Vous  savez  qne  1  article  32  de  la  loi  du  21  germi¬ 
nal  an  XI  stipule  que  «  les  pharmaciens  ne  pour- 
«  ront  livrer  et  débiter  des  préparations  médicales 
«  ou  drogues  composées  quelconques,  que  d'après 
<t  la  prescription  qui  en  sera  faite  par  les  docteurs  en 
«  médecine  ou  en  chirurgie,  6u  par  des  officiers  de 
«  santé,  et  sur  leur  signature.  »  Il  n’en  serait  plus 
de  même  avec  la  nouvelle  loi  qui  dit  dans  le  para¬ 
graphe  2  de  son  article  15  :  «  les  pharmaciens  peu- 
«  vent  sans  déroger  aux  lois  sur  l’exercice  de  la  mé- 
«  decine,  librement  délivrer,  sur  la  demande  de  l’a- 
«  cheteur,  les  autres  substances  constituant  des  mé- 
«  dicaments  simples  ou  composés  (1).  » 

Peut-on  nier  qu’avec  une  telle  loi,  il  n’y  a  plus 
d’exercice  illégal  de  lamédecine  ?Ghaquejour  don¬ 
ne  naissance  à  des  médicaments  nouveaux  que  les 
pharmaciens  pourront  délivrer  jusqu’à  leur  inscrip¬ 
tion  sur  la  liste  restrictive.  On  leur  fait  la  part 
belle,  et  ce,  au  détriment  du  médecin,  et  aussi,  il 
faut  le  dire,  au  détriment  de  la  santé  publique. 

Vous  avez  protesté,  et  tout  le  Corps  médical,  avec 
vous,  a  protesté  contre  une  telle  législation.  Le 
Sénat  ne  paraît  pas  s’être  rendu  compte  que  son 
article  15  consommera  la  ruine  du  médecin  de  cam¬ 
pagne,  dont  les  moyens  d’existence  sont  déjà  si 

Erécaires,  et  rendra  les  campagnes  absolument  in- 
abitables  pour  nous.  Or  quel  est,  du  pharmacien 
ou  du  médecin,  celui  dont  l’existence  est  la  plus 
utile,  aux  gens  delà  campagne  ? 

Vous  me  permettez,  mes  chers  Confrères,  de  ne 
pas  rechercher  avec  vous  à  quels  sentiments  ont 
obéi  M.vi.  les  Sénateurs,  en  édictant  une  pareille 
réglementation,  et  nous  pensons  que  c’est  à  vous 
de  les  éclairer  sur  la  portée  désastreuse  d’une  loi 
dont  ils  n’ont  pas  entrevu  assez  nettement  les 
conséquences  fatales  ;  mais  nous  devons  tout  d’a¬ 
bord  tenter  près  de  nos  Députés  des  démarches 
urgentes. 

Nous  leurs  dirons  que  nous  acceptons  volontiers 
pour  les  pharmaciens  la  faculté  de  délivrer  cer¬ 
tains  remèdes  nominalement  désignés  sur  une  lis¬ 
te  dressée  à  cet  effet,  mais  ceux-là  seulement -,  ei 
nous  leurexpiiquerons  que,  comme  corrolaire  de 
cette  concession,  le  -droit  de  délivrer  des  médica¬ 
ments  à  nos  malades  résidant  à  quatre  kilomètres 
au  moins  de  toute  pharmacie,  ne  saurait  nous  être 
refusé  ;  nous  leur  dirons  encore  la  loi  ne  peut  avoir 
d’effet  rétroactif  et  venir  détruire  des  situations  lé¬ 
gitimement  et  légalement  acquises. 

Défendons  énergiquement  et  les  intérêts  des  ma- 


(1)  Donc  tous  les  médicaments  qui  ne  sont  ni 
toxiques  ni  vénéneux,  et  tous  ceux  qui  ne  sont  pas 
nominalement  désignés  dans  une  liste  dressée  par 
la  Commission  du  Codex. 
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lades  elles  nôtres,  si  nous  ne  voulons  pas  avoir  à 
regretter  amèrement  les  conséquences  de  notre  in- 
dofence  et  de  notre  apathie  habituelles  ! 

Un  dernier  mot.  Je  ne  vous  ai  pas  parlé,  à  des¬ 
sein,  du  droit  qui  nous  est  donné,  par  la  loi  nou¬ 
velle,  d’administrer  à  nos  malades  les  médicaments 
d’urgence.  Il  paraît  que  les  pharmaciens  ont  oppo¬ 
sé  à  nos  revendications  une  résistance  d'autant 
plus  opiniâtre  qu’ils  ont  cru  voir,  dans  la  médica¬ 
tion  d’urgence,  la  porte  ouverte  à  la  pratique  léga¬ 
le  de  la  pharmacie  par  le  médecin.  A  quoi  bon  ré¬ 
futer  cette  singulière  théorie  '?  Toutefois,  s’il  nous 
avait  paru  bon  qu’un  article  de  loi  vînt  régulariser 
une  pratique  dont  l’humanité  nous  fait  un  devoir, 
il  ne  nous  répügnerait  pas,  pour  montrer  quelles 
sont  réellement  nos  intentions,  et  prouver  aux  phar¬ 
maciens  que  nous  n’avons  aucune  arrière-pensée, 
il  ne  nous  répugnerait  pas,  dis-je,  de  déclarer  que 
nous  ne  protestons  pas  contre  la  suppression  du 
paragraphe  qui  a  trait  à  la  médication  d’urgence. 
Enfin  les  pharmaciens  peuvent  être  assurés  que 
nous  ne  considérerions  jamais  comme  des  faits  de 
pratique  illégale  de  la  médecine  les  soins  qu’ils 
sont  appelés  à  donner  en  cas  d’accidents  sur  la  voie 
publique. 

En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre 
les  conclusions  suivantes  : 

«  Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Vendée  déclare 
«  maintenir  les  revendications  formulées  par  V  Union  des 
«  Syndicats  médicaux  de  France,  mais  accepter,  si  cela 
«  parait  utile,  la  suppression  de  la  réglementation  de  la 
«  médication  urgente.  » 

Cet  ordre  du  jour  est  voté  à  runanimité. 

Associaiion  amicale. 

Sur  la  demande  du  docteur  Gaston,  de  Vairé, 
M .  Mignen  expose  l’origine  et  le  fonctionnement 
de  l'Association  amicale  des  Médecins  français 
pour  l’indemnité  en  cas  de  maladie  et  engage 
chaleureusement  ses  confrères  à  participer  à 
cette  œuvre,  la  seule  qui  sauvegarde  leurs  inté¬ 
rêts  quand,  en  pleine  activité,  ils  sont  frappés 
par  la  maladie. 

Union  des  syndicats. 

On  procède  à  la  nomination  du  délégué  à  l’U¬ 
nion  des  Syndicats  :  M.  Mignen  est  choisi  à 
runanimité. 

Le  Sccrélaire,  Le  Président, 

Barbanneau,  Filaudeau. 
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Récompenses  décernées  à  la  suite  du  Concours  ouvert 
par  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  pro¬ 
fessionnelle  sur  les  ninladies  cvîiabics.  1"  prix, 
1200  fr.  et  une  médaille  de  vermeil  :  M.  le  D'  Navarre 
(Pierre-Just),  de  Lyon.  —  2”  prix,  800  fr.  et  une  mé¬ 
daille  de  vermeil  :  M.  le  D' JRépin,  attaché  à  l’ins¬ 
titut  Pasteur.  —  3"  prix,  500  fr.  et  une  médaille  de 
vermeil  ;  M.  le  D'  Labougle,  médecin  aide-major 
au  3"  régiment  de  Génie,  à  Arras.  —  1'*  mention 
ex-œquo,  médaille  de  vermeil  :  MM.  les  D"  Drouet 
(Henri),  de  Paris  ;  Fauvel  (Raimond),  de  Paris  ; 
Seure  iJ.),  de  Saint-Germain-en-Laye  (S.-el-O.).  — 
2“  mention  ex-œquo,  médaille  d’argent  :  MM.  les 
D'*  Gatois,  de  Caen  (Calvados);  Lorancbet,  de  Bourg- 
la-Reine  (Seine).—  3'  mention,  médaille  de  bronze  ; 
M.  le  D''  Renard,  médecin  principal  de  1">  classe  à 
Lille. 

—  A  la  liste  des  membres ‘du  Concours,  dont 
nous  avons  annoncé  les  distinctions  honorifiques, 
il  faut  encore  ajouter  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Audigé  (de  Paris),  au  grade  d’officier  d’aca¬ 
démie. 

—  Le  crédit  des  externes.  —  Dans  le  vote  du  bud¬ 


get  de  l’Assistance  publique  le  crédit  supprimé  aux 
externes  de  certains  hôpitaux,  a  été  rétabli. 

—  Banpiet  au  D’  Le'Blond.  —  Un  groupe  d’amis 
du  D'  Albert  Le  Blond  se  propose  de  lui  offrir  ua' 
banquet,  ainsi  qu’un  souvenir  à  l’occasion  de  sa 
nomination  dans  la  Légion  d’honneur.  Le  montant 
de  la  cotisation  est  fixe  à  20  fr.,  comprenant  le  prix 
du  souvenir  et  celui  du  banquet  qui  aura  lieu  le 
mercredi  12  février  prochain,  à  7  h.  1/2,  chez  Mar- 
guery.  Prière  d’adresser  les  adhésions,  avant  le 
6  février,  à  M.  le  D'  Georges  Levy,  47,  rue  de  Pa¬ 
radis, ou  à  M.  le  D'  Philippeau,  12,  rue  deChateau^' 
dun. 

—  Banquet  de  M.  Laucereaux .  —  Le  banquet,, 
offert  par  M.  Lancereaux  par  ses  élèves  a  eu  lieu 
le  25  janvier  au  Lyon  d’Or,  rue  du  Helcler,  et  a  été 
fort  brillant. 

—  Un  banquet  offert  à  M.  le  docteur  Blache,  à  foc-.' 
casion  de  son  élection  à  PAcadémie  de  médecine, 
aura  lieu  le  11  février  prochain,  à  sept  heures  et 
demie  du  soir,  au  restaurant  Cubât,  25,  avenue  des 
Champs-Elysées.  —  Le  prix  de  la  cotisation  est  de 
20  francs. 

Adresser  les  adhésions  à  MM.  Richelot,  32,  rue 
de  Penthièvre  ;  et  Léon-Petit,  73,  faubourg  Saint- 
Honoré. 

—  Photographie  à  travers  les  corps  opaques.  — Le 
professeur  Routgen,  de  Wurzbourg,  vient.de  dé¬ 
couvrir  que  certains  rayons  lumineux  ayant  la  pro¬ 
priété  de  traverser  la  plupart  des  corps  opaques, 
impressionnaient  des  plaques  photographiques. 
C’est  ainsi  que  le  squelette  d’une  main  vivante  a 
pu  être  reproduit  avec  assez  de  netteté.  De  là,  à 
l’utilisation,  du  procédé  pour  le  diagnostic  des  lé¬ 
sions  internes  du  corps  humain,  il  semble  à  quel¬ 
ques-uns  n’y  avoir  qmun  pas.  Sera-t-il  franchi  ? 

—  Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
chirurgien  des  hôpitaux.  —  Ce  concours  sera  ouvert 
le  19  mars  1890,  à.midi,  avenue  Victoria,  3; le  regis¬ 
tre  d’inscription  sera  tenu  ouvert  du  10  au  29  février, 

—  Un  nouvel  hôpital.  —  On  vient  de  terminer  près 
de  la  gare  de  Clieby  la  construction  d’un  hôpital 
de  100  lits  destiné  aux  ouvriers  de'  l’industrie. 

—  Dans  V Allier,  la  grande  majorité  des  médecins 
avait  protesté  contre  la  réduction  des  tarifs  d’hono¬ 
raires,  acceptés  en  1894.  Nous  sommes  heureux, 
d’apprendre  à  nos  lecteurs  que  le  succès  a  couron-- 
né  cette  manifestation.  Le  service  fonctionnera  dé¬ 
sormais,  à  la  satisfaction  générale. 

—  Le  projet  délai  sur  les  Universités. — M.  Poincaré, 
auteur  et  rapporteur  de  ce  projet,  que  la  commission 
de  la  Chambre  des  députés  a  adopté  en  son  entier, 
vient  de  déposer  son  rapport  ;  ce  qui  fait  espérer 
le  vote  prochain  de  la  loi. 
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N”  4.058.  —  M.  le  docteur  Pous,  de  Perpignan 
(Pyrénées-Orientales),  membre  de  l’Association, 
médicale  des  Pyrénées-Orientales. 

N”  4.059.  —  M.  le  docteur  Renard,  de  BellegardeV 
en-Marche  (Creuse),  membre  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Creuse  et  présenté  par  M.  le  docteur 
Desmaroux,  d’Huriel  (Allier).  ■ 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  deM.  Serpette,  médecin  à  Marcelcave  (Som¬ 
me),  membre  du  Concours  Médical. 

Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CE/ffLLY. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Le  Baccalauréatetles études  médicales 

Le  Baccalauréat  subît  un  nouvel  assaut  et  pa¬ 
raît  d’autant  plus  menacé,  que  la  campagne  est 
menée  par  le  Grand-Maître  de  TUniversité  lui- 
même. 

Nous  savons  tout  ce  qu'on  reproche  au  bac¬ 
calauréat  :  il  ne  prouve  rien,  fait  autant  de  dé¬ 
classés  que  de  savants,  ne  sert  qu’à  abuser  la 
foule  et  les  bâche  liers  eux-mêmes  ;  il  est  une 
loterie,  des  cancres  parviennent  à  décrocher  la 
timbale,  alors  que  d’excellents  élèves  échouent, 
etc...,  etc... 

Nous  savons  tout  cela,  et  pourtant  nous  consi¬ 
dérons  sa  suppression  comme  fâcheuse  pour 
certaines  professions  et  notamment  pour  la 
profession  médicale  ;  c’est  que  le  baccalauréat, 
s’il  n’est  pas  une  preuve  de  science,  est  du  moins 
une  barrière  qui  entrave  l’accès  à  ces  profes¬ 
sions. 

Nous  comprenons  l’inutilité  du  baccalauréat 
pour  les  candidats  aux  écoles  où  on  n’entre 
qu’à  la  suite  d’un  concours,  ce  concours  se 
chargeant  de  faire  les  éliminations  nécessaires 
et  le  nombre  des  admis  étant  forcément  limité. 
Mais  pour  les  professions  dites  libres,  pour  la 
médecine,  pour  le  barreau,  il  n’y  a  pas  de  limite 
au  nombre  des  étudiants,  pas  de  concours  au 
début  des  études,  et  déjà  on  se  plaint  du  trop 

rand  nombre  des  étudiants;  que  sera-ce  après 

a  suppression  du  baccalauréat  ? 

On  nous  dit  bien  que  le  baccalauréat  ne  sera 
pas  rayé  d’un  simple  trait  de  plume  et  qu’il  sera 
remplacé  par  un  certificat  d’études  secondaires, 
délivré  dans  les  établissements  mômes  où  les 
jeunes  gens  auront  fait  leurs  études.  Or  ce  cer¬ 
tificat,  et  surtout  les  conditions  dans  lesquelles 
il  sera  octroyé,  ne  nous  disent  rien  qui  vaille. 

Tous  les  établissements  d’enseignement  se¬ 


condaire  délivreront-ils  le  certificat  ?  — ■  Autant 
alors  supprimer  tout.  —  Les  établissements  de 
l’Etat  seuls  le  délivreront-ils  ?—  C’est  la  mort 
de  l’enseignement  libre,  et  les  garanties  sont, 
encore  ^  bien  insuffisantes.  —  Un  jury  spécial 
sera-t-il  chargé  de  faire  passer  un  examen  avant 
la  délivrance  du  c'ertificat  ?  —  Alors  c’est  encore 
le  baccalàuréat,  mais  le  baccalauréat  avec  tous 
les  inconvénients,  sans  aucun  de  ses  avantages. 

Tel  qn’il  existe  et  passé  devant  des  professeurs 
de  Faculté,  il  présente  au  moins  des  garanties 
d’impartialité,  s’il  n’est  pas  signe  de  savoir,  et, 
en  dépit  du  jnston  qui  sévit  toujours  plus  ou 
moins,  les  résultats  qu’il  donne,  ne  sont  pas  si 
critiquables.  Mais,  dans  un  collège,  devant  un 
jury  composé. on  ne  sait  trop  comment  et  où  les 
professeurs  locaux  auront,  sans  doute,  une  cer¬ 
taine  place,  que  d’intrigues,  que  de  marchés 
même,  ne  vérra-t-on  pas  ? 

Mais,  supposons  que  ces  vilenies  doivent  être 
écartées  à  priori,  que  les  examinateurs  incor¬ 
ruptibles  soient  sourds  aux  promesses  comme 
aux  menaces  —  n’y  aura-t-il  pas  toujours  l’es¬ 
prit  de  clocher,  l’esprit  de  boutique  (lui  se  fera 
sentir  à  leur  insu  '?  Le  fait  d’avoir  été  élève  de 
rétablissement  oùprofessel’examinateur,  d’être 
connu  personnellement  de  lui,  ne  sera-t-il  pas 
une  recommandation  ipso  fado,  et  l’indulgence 
excessive  ne  trouvera-t-elle  jamais  place  dans  la 
décision  ? 

Le  certificat  d’études  secondaires,  c’est  la 
barrière  supprimée,  c’est  l’accès  à  un  plus 
grand  nombre  encore  des  carrières  déjà  encom¬ 
brées,  c’est  pour  nous  médecins  la  gêne  immé¬ 
diate  et  la  misère  à  bref  délai. 

On  ne  peut  certes  nous  accuser  d’idées  rétro¬ 
grades  ;  si  donc  nous  protestons,  c'est  que  ce 
progrès  nous  paraît  être  un  progrès  à  rebours  ; 
et  nous  restons  fidèles  à  nos  convictions  en 
criant  : 

Hourrah  pour  le  vieux  Bachot  I 


A.  G; 
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liii  Iraitsuiissiou  do  lit  (iibcroiilosc  jiar  les 
viauflcs  et  liât-  le  Init. 

Notre  récent  article  sur  la  contagion  de  la  tu¬ 
berculose,  où  nous  soutenons  que  la  viande  et  le 
lait  provenant  d’animaux  tuberculeux  ne  sont 
pas  nuisibles,  surtout  après  cuisson  et  ébulli¬ 
tion,  nous  a  attiré  d’un  de  nos  lecteurs  une  lettre 
Culminante  de  protestation  et  d’indignation. 

«  J’ai  été  tellement  indigné  de  cet  article,  que 
.je  me  suis  demandé  comment  il  avait  pu  être 
imprimé  dans  un  journal  qui  comprend  un  si 
grand  nombre  d’abonnés.  » 

«  Comment  peut-on  nier,  avec  tant  d’aplomb,  la 
transmission  du  bacille  de-Koch  par  le  lait  et  la 
viande  d’animaux  tuberculeux  ? 

«  Mais  c’est  la  négation  absolue  de  l’enseigne¬ 
ment  actuel  de  l’école.  Voir  la  pathologie  géné¬ 
rale  de  M.  le  professeur  Hallopeau  et  l’ouvrage 
de  pathologie  interne  de  M.  le  professeur  Dieu- 
lafoy,  etc.,  etc.  Il  semble  même  dans  son  article 
condamner  les  mesures  répressives  qui  ont  été 
à  si  juste  titre  prises  contre  ces  marchands 
ignobles  qui  livraient  à  nos  soldats  des  viandes 
(Tanimaux  tuberculeux.  » 

A  cela,  nous  répondrons  tout  d’abord,  qu’en 
médecine,  on  ne  discute  pas  par  indignation  et 
qu’avant  d’accuser,  on  demande  des .  explica¬ 
tions.  En  second  lieu,  nous  maintenons  que  la 
viande  et  le  lait  d’animaux  tuberculeux  ne  sont 
pas  dangereux  pour  l’alimentation,  ainsi  qu’il 
résulte  des  dernières  recherches  microbiologi- 
ques  de  nombreux muteure  allemands.  Assuré¬ 
ment,  il  vaut  mieux  éviter  d’en  faire  usage  et, 
loin  de  nous,  la  pensée  d’excuser  les  fournis¬ 
seurs  malhonnêtes  qui  vendent  à  l’administra¬ 
tion  de  la  Guerre,  des  viandes  d’animaux  tuber¬ 
culeux  au  même  prix  que  des  viandes  d’animaux 


sains.  Nous  alléguons  .seulement  ceci,  et  nous  é 
appuyons,  notre  opinion  sur  celles  de  savants  -■! 
autorisés,  la  tuberculose  est  surtout  contagieuse  J* 
par  les  poussières  de  crachats  desséchés  i)rove-  S 
nant  de  tuberculeux  ;  il  faut  dans  la  question  de 
prophylaxie  s’occuper  de  cela  d’abord.  En  ce  qui  , 
concerne  le  lait  et  la  viande  d’animaux  tubercu-  ' 
leux,  il  faut  seulement  conseiller  la  cuisson  et  r 
l’ébullition,  parfaitement  suffisantes  pour  dé-;  j 
truire  les  bacilles  si  ces  bacilles  existent  réelle- 
ment,  dans  le  lait  en  particulier.  Nous  devenons 
tuberculeux  par  les  «  inspirata  »  beaucoup  plus  , 
que  par  les  «  isgbsta  ». 


La  |>liotog:ra})lilc  à  ii'avcrs  les  corps  oiiaqiics.  ■  ' 

Il  n’est  question,  depuis  un  mois  environ,  que 
de  la  découverte  du  professeur  Rontgen,  de 
Wurtzbourg,  sur  la  possibilité  de  photographier 
certaines  parties  du  corps  à  travers  des  parois 
opaques  et  de  la  révolution  que  cette  découverte 
va  apporter  dans  la  médecine. 

Il  y  a  là  certainement  une  découverte  impor¬ 
tante,  mais  on  s’est  trop  vite  enthousiasmé,  com¬ 
me  toujours  et  pour  le  moment,  il  ne  faut  pas 
vouloir  lui  donner  plus  de  portée  qu’elle  n’en  a 
réellement. 

Voici  en  deux  mots  ce  qu’est  la  découverte  de 
Rontgen  :  Si  l’on  fait  passer  le  courant  secon¬ 
daire  d’une  bobine  de  Ruhmkorf  (bobine  pou¬ 
vant  donner  une  étincelle  de  10  à  15  cm.)  à  tra¬ 
vers  un  tube  de  Crookes  à  espace  très  raréfié 
dans  lequel  le  vide  peut  être  maintenu  àlamême 
pression  pendant  le  temps  de  l’expérience,  ces 
rayons  qui  partent  du  pôle  négatif  ou  cathode 
ont  la  propriété  de  traverser  les  corps  opaques 
tels  que  le  carton,  le  bois,  les  tissus,  les  métaux 
en  lames  minces  (le  platine  excepté),  etc.  Mais 
ces  mêmes  métaux  sous  une  plus  grande  épais¬ 
seur,  les  sels  de  chaux,  et  par  conséquent  les  os 


FEUiLLETOK 

UiuiUsc  inicroliicur.c. 

Lcltyc  d’une  mère  à  son  médecin. 

Cher  Docteur, 

.  Depuis  que  j’ai  le  regret  d’être  éloignée  de 
vous  qui  avez  donné  de  si  bons  soins  à  notre  fa¬ 
mille,  tant  à  ma  belle-mère,  qui  avait  la  fièvre 
typho’ide,  qu'à  Jeanne  ma  belle  aînée,  lorsqu’elle 
était  atteinte  d'angine  couenneuse,  je  suis  tour¬ 
mentée  par  les  idees  médicales  nouvelles ,  et  je 
ne  pense  qu’aux  microbes. 

Vous  m’avez  tant  répété  que  la  fièvre  typho'ide 
se  contractait  surtout  par  l’eau  de  mauvaise 
qualité  que  l’on  buvait,  par  le  contact  direct 
avec  les  malades,  que  la  diphtérie  était  con¬ 
tagieuse  de  diverses  manières  ;  je  vous  ai  vu 
prendre  et  faire  prendre  des  précautions  telle¬ 
ment  minutieuses,  pour  éviter  la  propagation 
des  maladies  que.  vous  traitiez  chez  nous,  et 
l'invasion,  chez  nous,  des  maladies  régnantes 
au-dehors,  que  j’ai  été  quelque  peu  saisie  et 
d'autant  plus  frappée  que  l’evénement  vous  a 
toujours  et  absolument  donné  raison,  c’est-à- 
dire  que  vous  êtes  parvenu  à  enrayer  le, mal,  à 
le  circonscrire, .  à  empêcher  sa  propagation,  en 
un  mot,  à  le  tuer  sur  place. 

GrçLce,  aux  manœuvre,3  de  l’aniisepsie  bien 


comprise  tout  s’est  bien  passé,  et  vous  avez  fait 
de  moi,  par  vos  conseils  répétés,  par.  votre  con¬ 
versation  savante  et  agréable,  une  adepte  fer¬ 
vente  des  découvertes  pastoriennes  et  des  pra¬ 
tiques  fin  de  siècle.  Ce  mot  fin  de  siècle  vous 
paraîtra  sans  doute  irrévérencieux,  et  vous  lais¬ 
sera  croire  que  j’ai  quelque  doute  dans  l’esprit. 
J’avoue  que  si  convaincue  que  je  le  sois,  et  par 
les  théories  nouvelles  simples  et  compréhensi¬ 
bles,  et  par  les  découvertes  merveilleuses  et  les 
merveilleuses  conséquences  qui  en  découlent  et 
dont  les  résultats  sont  proclamés  par  tous  et 
partout,  je  me  demande  pourtant  s’il  n’y  a  pas  un 
engouement  comme  il  s’en  est  rencontré  ciéjà  au 
sujet  d’autres  écoles  brillantes,  qui  ont  eu  aussi 
leur  temps,  si  nous  ne  sommes  pas  dans  une 
période  scientifique  qui  aura  comme  tant  d’au¬ 
tres  sa  gloire  et  sa  fin,  si  ces  doctrines  impéris¬ 
sables  aujourd’hui  auront  un  triste  lendemain,, 
s’il  s’agit  (passez-moi  le  mot)  d’une  mode  médi¬ 
cale  C{ui  s’évanouira  pour  faire  place  à  une  autre. 

Je  vous  entends,  docteur,  jeter  les  hauts  cris 
et  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  comparaison  possible 
entre  les  découvertes  scientifiques  actuelles 
'basées  sur  le  progrès  des  sciences  chimiques, 
sur  les  perfectionnements  des  instruments  de 
physique  et  de  mécanique, sur  le  développement 
de  cette  récente  et  belle  science  physiologique, 
sur  l’enchaînement  mathématique  des  travaux 
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iouissent  de  la  propriété  d’arrêter  ces  rayons 
lumineux.  Ce  ne  sont  même  pas,  à  proprement 
parler,  les  rayons  cathodiques,  qui  possèdent 
cès  propriétés,  mais  bien  les  rayons  engendrés 
par  les  vibrations  de  l’éther  sous  leur  influence. 

Ces  rayons  sont  invisibles  à  notre  rétine  et 
échappent  aux  lois  de  la  réflexion  et  de  la  ré¬ 
fraction  auxquelles  obéit  la  lumière.  Ce  sont 
eux  que  l'auteur  de  la  découverte,  le  prof.  Ront- 
gen  (de  Wurtzbourg),  adésignés  dans  son  mé¬ 
moire  sous  le  nom  de  rayons  X,  qui  porteront,  à 
l’avenir,  le  nom  très  justifié  de  rayons  Rontgen. 
Or,  il  est  très  difficile  d’avoir  des  tubes  de 
Crookes  pouvant  conserver  le  vide  à  une  pres¬ 
sion  constante  et  assez  faible  pour  produire  les 
rayons  Rontgen. 

Une  fois  l’appareil  en  marche,  on  place,  à  dix 
centimètres  environ  du  tube  et  perpendiculaire¬ 
ment  à  son  axe,  en  face  du  point  que  vient  frap¬ 
per  le  plus  gros  faisceau  des  rayons  cathodi¬ 
ques,  une  plaque  photographique  (de  la  marque 
Lumière  bleue)  enveloppée  complètement  de 
quatre  épaisseurs  de  papier  noir,  de  façon  qu’au¬ 
cune  sorte  de  rayons  lumineux  ordinaires  ne 
puissent  l'impressionner  ;  le  papier  est  simple¬ 
ment  maintenu  par  un  anneau  de  caoutchouc. 
Au  contact  de  cette  plaque,  entre  elle  et  le  tube, 
on  applique  l’objet  dont  on  veut  obtenir  l’image. 
La  durée  dè  la  pose  est  de  vingt  minutes,  pour 
une  main  d’adulte.  Pour  les  autres  régions,  elle 
variera  en  raison  de  l’épaisseur  des  tissus  à  tra¬ 
verser  et  du  rendemenfdu  dispositif  expérimen- 

Le  développement  se  fait  comme  pour  un  cli¬ 
ché  ordinaire.  Pour  cette  photographie  comme 
pour  la  photographie  courante  il  y  a  une  «  mise 
aii  point»  à  obtenir.  La  main  ainsi  photogra¬ 
phiée  (si  l’on  a  expérimenté  sur  une  main)  res¬ 
semble  à  celle  d’un  squelette  qui  serait  entou¬ 
rée  d’une  zone  gélatineuse  translucide  ;  les  os 


ont  arrêté  les  rayons,  Rontgeh,  tandis' que  les 
parties  molles  se  sont  laissées  traverser  par 
eux  d’une  manière  assez  complète  pour  que  la 
plaque  soit  impressionnée.  On  peut  ainsi  décou¬ 
vrir  et  nettement  localiser  des  lésions  et  des 
corps  étrangers. 

.  M.  Lannelongue  a  ainsi  obtenu  l’épreuve 
photographique  de  mains  d’enfants  tuberculeux 
et  sur  cette  épreuve  on  a  pu  facilement  se  ren¬ 
dre  compte  de  la  forme  et  de  l’étendue  des  lé¬ 
sions  osseuses.  MM.  Barthélemy  et  Oudin  ont 
renouvelé  ces  expériences  et  communiqué  à 
l’Académie  les  résultats  surprenants  qu’ils  ont 
obtenus. 

En  somme,  l’électricité  n’a  pas  dit  son  der¬ 
nier  mot,  et  elle  nous  réserve  encore  bien  des 
surprises  ;  mais  n’empiétons  pas  sur  les  faits 
et  ne  faisons  qu’enregistrer  la  possibilité  de  re¬ 
connaître  les  lésions  osseuses  de  la  main  par  le 
procédé  de  la  photographie  des  corps  opaques. 
Nous  n’en  sommes  pas  encore  à  la  photographie 
des  tumeurs  internes,  des  lésions  du  cerveau  et 
du  sexe  du  foetus  dans  l’utérus  maternel. 


I.1C8  injectious  sous-ciitaiiées  ilc  iihosiiliato 
cIc  soiiile. 

M.  le  D’’  Jean  BosreÂon  vient  de  consacrer  Sa 
thèse  à  l’étude  des  injections  sous-cutanées  de 
phosphate  de  soude,  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  excellent  contre  la  neurasthénie,  l’ataxie 
locomotrice,  l’hémiplégie,  la  paraplégie  spas¬ 
modique,  la  paraplégie  myopathique  progres¬ 
sive.  ■ 

La  solution  injectée  a  varié  avec  les  divers 
expérimentateurs  ;  le  véhicule,  la  dose  ont  suj3i 
entre  leurs  mains  de  nombreuses  modifica¬ 
tions. 

Le  docteur  Ghéron  se  servait  de  la  solution 
suivante  : 


d’hommes  tels  que  Cl.  Bernard  et  Pasteur,  dont 
l’esprit  scientifique  était  admirablement  secondé, 
il  est  vrai,  par  les  ressource's  nouvelles  mises  à 
leur  disposition,  —  et  les  idées  préconçues  et 
les  dogmes  purement  abstraits,  imaginés  par 
les  savants  d’autrefois,  malgré  tout  le  talent 
d’observation,  toute  la  bonne  foi  et  toute  l’expé¬ 
rience  de  leurs  auteurs,  ces  anciens  systèmes, 
me  direz- vous,  ne  pouvaient  durer.  Ils  étalent 
-destinés  à  disparaître  au  fur  et  à  mesure  des 
découvertes  nouvelles,  tandis  gu’aujourd’hui  il 
s’agit  de  faits  incontestables,  vérifiables  et  véri¬ 
fiés  mille  fois;  C’est  toujours  la  marche  en  avant 
vers  la  vérité  absolue.... 

Pourtant,  cher  Docteur,  permettez-moi  une 
simple  remarque.  Ne  voyons-nous  pas,  à  côté 
d’hommes  dont  la  probité  scientifique,  la  valeur 
et  les  travaux  sont  au-dessus  de  toute  contesta¬ 
tion,  d’autres  hommes  dont  les  travaux,  sans 
être  issus  d’une  méthode  aussi  rigoureuse,  ont 
pourtant  quelque  valeur,  retiennent  l’attention 
des  savants,  et  méritent  les  honneurs  d’une  dis¬ 
cussion  ?  Certains  travaux  s’imposent  à  l’opinion 
de  par  leurs  auteurs  et  de  par  leurs  conséquences 
plus  ou  moins  réelles,  et  pourtant  sont  discutés. 

D’autres  sont  également  discutés  et  quelque¬ 
fois  condamnés,  parce  que  leurs  auteurs  sont 
plus  obscurs  ou  bien  ont  tiré  des  conclusions 
trop  hâtives  de  leur  découverte.  Rivalité  d’école,  ' 


direz-vous  !  et  vous  ajouterez  que  c’est  cette 
rivalité  et  cette  émulation  qui  stimulent  les  sa¬ 
vants  et  mettent  en  valeur  le  vrai  mérite  et  la 
vraie  science..  Soit  !  mais  ce  manque  d’unité,  ces 
fausses  routes,  ces  divergences  d’opinions  ne 
font-ils  pas  craindre  pour  la  solidité  de  l’édifice  ? 
N’allons-nous  voir  subsister  que  les  faits  acquis 
d’une  manière  plus  ou  moins  empirique,  n’igno¬ 
rant  pas  toutefois  que  l’empirisme  d’aujourd’hui 
peut  être  démontré  demain  ?  Allons-nous  voir 
encore  toutes  ces  méthodes  bouleversées  et  ren¬ 
versées  par  une  autre  découverte  ‘f  Qu’y  a-t-il 
donc  d’impossible  à  cela  ?  Pourquoi  cela  nous 
surprendrait-il Rien  ne  serait  changé,  suis-je 
tentée  de  vous  dire  !  Et  pourtant  si.  J’y  réflé¬ 
chis  :  de  tous  ces  grands  mouvements  de  l’es¬ 
prit  humain,  je  sais  qu’il  reste  toujours  quelque 
chose  de  pratique  et  d’utile.  Le  progrès  existe 
et  il  ne  peut  se  faire  que  lentement.  En  admet¬ 
tant  qu’il  s’égare  de  temps  à  autre  ou  qu’il  pié¬ 
tine  sur  place,  arrive  neanmoins  le  jour  du  sé¬ 
rum  Behring-Roux.  On  expliquera  son  action 
immunisante  et  antitoxique  plus  tard.  En  att  en- 
dant  nous  jouissons  de  ses  bienfaits,  comme 
nous  jouissons  des  bienfaits  du  vaccin  jenn  érien 
dont  on  ne  connaît  pas  encore  non  plus  le  mode 
d’action.  Si  donc  je  me  révolte  un  peu  contre 
les  étonnantes  découvertes  de  notre  temps,  c’est 
que  tout  en  les  admirant  je  cherche  (à  tort,  je 
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Acide  phénique .  1  gramme. 

Chlorure  de  sodium.  .2  — 

Phosphate  de  soude..  8  — 

Eau  distillée .  100  — 

Chaque  centimètre  cube  contenait  donc  huit 
centigrammes  de  phosphate  de  soude, 

Il  commençait  par  injecter  de  5  à  10  centimè- 
très  cubes  et,  si  la  pression  sanguine  n’était  pas 
modifiée,  il  portait  la  dose  à  20,  40  et  même  60 
grammes. 

Le  docteur  Crocq,  de  Bruxelles,  employa  au 
début  une  solution  au  1/50  dans  de  l'eau  distil¬ 
lée  ;  mais  le  liquide  étant  envahi  assez  rapide- 
ipent  par  des  champignons,  il  utilisa  les  pro^ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  cyanhydrique 
dissous  dans  l’eau  distillée  do  laurier-cerise  e^t 
se  servit  de  la  solution  :  , 

Phosphaté  de  soude _  1  gramme. 

Eau  de  laurier- cerise. . .  50  — 

Ayant  remarqué  qu’il  se  formait  au  fond  du 
flacon  un  précipité  blanc,  il  essaya  de  la  formule 
suivante  : 

Phosphate  de  soude. ...  1  gramme. 

Glycérine .  20  — 

Eau  distillée .  25  — 

Alcool.,,....., .  5  — 

Il  dut  y  renoncer  bientôt,  la  douleur  étant  très 
intense,  pour  revenir  à  la  solution  dans  l’eau  de 
laurier-cerise  ;  il  prit  simplement  la^  précaution 
de  la  renouveler  fréquemment. 

Le  D''  Crocq  avait  conclu  de  ses  nombreuses 
expériences: 

1“  L’injection  sous-cutanée  d’une  dissolution 
au  cinquantième  de  phosphate  de  soude  dans 
l’eau  de  laurier-cerise  ne  produit  aucune  réac¬ 
tion  ni  locale,  ni  générale. 

2“  En  injectant  tous  les  jours  au  début,  puis 


tous  les  deux  jours,  d'abord  un  centimètre  cube,  / 
puis  trois  centimètres  cubes  de  cette  solution,  à  ; 
des  malades  atteints  de  maladies  nerveuses,  ou.  : 
obtient  une  action  anfineurasthénique  puis¬ 
sante, 

3“  Ce  moyen,  agissant  pufement  comme  toni-, 
que  du  système  nerveux,  les  résultats  sont  du 
curateurs  ou  palliatifs  ;  ils  seront  curateurs  . 
dans  les  affections,  qui  ne  dépendent  que  d’un 
trouble  fonctionnel  de  l’axe  cérébro-spinal  ;  ils  • 
ne  pourront  être  que  palliatifs  lorsqu’existent  ' 
des  lésions  des  centres  nerveux. 

4“  La  supériorité  de  ce  moyen  dépend  de  sa 
simplicité  même.  Il  se  trouve  a  la  portée  de  tout  . 
le  monde. 

M.  le  D''  Bosredon  modifie  la  technique  de 
M,  Crocq  de  la  manière  suivante  : 

Pour  préparer  cette  dissolution,  il  a  eu  re¬ 
cours  à  l’eau  distillée,  mais  il  a  fait  stériliser  le 
liquide  à  injecter.  Dans  ces  conditions,  le  liquide 
après  avoir  été  .stérilisé,  était  renfermé  dans 
des  flacons  à  bouchon  à  l’émeri,  et  il  n’a  jamais 
observé  la  formation  de  champignons  ou  de  dé¬ 
pôt  dans  le  fond  du  récipient  ;  on  peut  donc  et 
avec  avantage,  car  l’emploi  de  l’eau  de  laurier- 
cerise  en  injections  hypodermiques,  ne  doit  pas 
être  sans  action  sur  l’économie,  avoir  recours  à 
l’eau  distillée  stérilisée. 

La  solution  au  1/5  fut  abandonnée  après  une 
seule  série  d’expériences,  la  solubilité  du  sel 
dans  un  volume  d'eau  aussi  faible,  entraînant 
sa  cristallisation  et  obligeant  avant  chaque 
séance  à  avoir  recours  au  diauffage  du  liquide. 

On  doit  s’entourer,  pour  pratiquer  l’injection, 
de  toutes  les  précautions  antiseptiques  ordi¬ 
naires.  On  fera  donc  bouillir  pendant  cinq  mi¬ 
nutes  la  seringue  (seringue  sterilisable  de  Roux, 
de  Straus  ou  cle  Debove]  et  l’aiguille. 

La  région  doit  être  soigneusement  lavée  avec 
une  solution  de  bichlorure  de  mercure  au 


vous  l'avoue,  Docteur)  -à  me  dégager  de  ces  mul¬ 
tiples  pratiques  de  la  méthode  antiseptique  qui 
en  est  la  dérivée.  Je  me  prêterais  plus  volon¬ 
tiers  à  ses  exigences  si  j’étais  sûre  qu’elle  est 
l’expression  exacte  de  la  vérité  et  qu’elle  ne  va¬ 
riera  plus.  Je  sens  pourtant  que  cette  idée  des 
microbes  est  bonne, que  ce  n’est  pas  une  théo¬ 
rie,  que  c’est  le  vrai,  et  qu’alors  elle  demande 
l’organisation  de  la  lutte  contre  eux. 

J’ai  la  foi.  Je  vous  le  répète,  vous  m’avez  con¬ 
vertie,  et  je  veux  rester  toujours  une  croyante 
et  une  pratiquante,  mais  vous  excuserez  mon 
trouble,  en  présence  de  l’existence  pénible  que 
me  fait  l’existence  des  microbes.  Laissez-moi 
vous  ouvrir  mon  cœur  et  vous  expliquer  la  cause 
de  mon  émotion,  qui  me  fait  quelquefois  dési¬ 
rer  le  retour  à  la  barbarie  scientifique...  —  Oui, 
docteur,  j’ai  été  frappée  par  la  lumière  de  la 
science,  comme  saint  Paul  sur  le  chemin  de  Da¬ 
mas  par  la  lumière  de  la  foi.  J’ai  vu  les  miens 
guérir,  et  c’est  asse?pour  ne  point  douter  de  la 
science,  mais  aujourd’hui  je  suis  tellement  péné¬ 
trée  de  la  présence  des  microbes  que  je  les  vois 
partout.  J’en  suis  entourée  et  saturée.  Je  les 
vois  voltiger,  je  les  sens  remuer,  je  les  entends 
se  propager,  se  développer  et  bovüllonner  dans 
leurs  cultures...  En  voici  un,  puis  bientôt  des 
millions,  des  milliards,  L’invasion,  la  décom¬ 
position,  la  mort  ! _ A.peine  le  temps  de  les 


reconnaître,  encore  moins  lé  temps  de  les 
détruire.  Ils  foisonnent  dans  l’intérieur  du 
corps,  se  blottissent  dans  les  anfractuosités  de 
la  peau  et  des  muqueuses,  colonisent  dans  le 
nez,  la  bouche,  les  yeux,  les  orifices.  On  s’aper- 
oit  de  leur  présence  ;  on  prend  les  armes  et 
éjà  ils  ont  tout  envahi.  On  signale  leur  venue, 
et  les  voici  sous  les  murs  de  la  capitale,  dans 
les  poumons,  au  cœur,  aux  reins,  au  foie.  Leurs 
innombrables  arrivées  se  rencontrent  partout, 
se  ruant  à  l’assaut  des  matières  organiques  et 
des  êtres  vivants.  Ils  volent,  tourbillonnent, 
rampent,  tombent,  roulent,  nagent,  se  faufilent, 
s’insinuent  et  s’introduisent,  au  hasard  des  cir¬ 
constances,  dans  tous  les  corps  qu’ils  désorga¬ 
nisent,  Malfaisants  ou  bienfaisants,  utiles  ou 
inutiles,  ils  accomplissent  leur  destinée,  inéluc¬ 
table,  sans  se  soucier  des  obstacles,  vaincus 
par  ci,  vainqueurs  par  là,  mourant,  ressuscitant 
et  symbolisant  la  puissance  vitale  éternelle  et 
fatale.  N’est-ce  pas  effrayant  ?  N’y  a-t-il  pas  de 
quoi  devenir  folle  en  pensant  aux  dangers  inces¬ 
sants  courus  par  les  êtres  qui  vous  sont  chers, 
en  songeant  que  l’on  est  sans  cesse  environné 
d’ennemis  nuisibles,  infiniment  petits,  mais  non 
moins  terribles  ?  —  Cette  conception  des  micro¬ 
bes  me  l'cnd  la  vie  insupportable.  Que  faire  ? 
Gomment  se  défendre  ?  Comment  être  sûr  de 
ses  moyens  de  défense?  Quand  on  s’est  fortifié 
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1/1000.  Les  mains  de  l’opérateur  seront  désin¬ 
fectées,  ainsi  que  l’exige  l’antisepsie, 

Au  début,  on  pratiquait  les  injections  sous  la 
peau,  dans  le  tissu  cellulaire  j  mais  dans  quel¬ 
ques  cas  on  observa  la  formation,  au  niveau  de 
la  piqûre,  d’une  petite  induration  limitée,  légère¬ 
ment  douloureuse  à  la  palpation,  induration 
absolument  comparable  à  celle  que  l’on  a  notée 
à  la  suite  des  injections  hypodermiques  de  sul¬ 
fate  de  quinine, 

M.  Bosredon,  pour  éviter  les  indurations  et 
les  abcès  possibles,  pratique  les  injections  dans 
le  sillon  rétro-trocbantérien,  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche,  en  alternant  chaque  séance; 
l’aiguille  dirigée  perpendiculairement  à  la  peau, 
est  enfoncée  d’un  coup  sec  dans  les  masses  mus¬ 
culaires  à  une  profondeur  de  1  cm ,  et  demi  à 
?cm,  ;  le  liquide  est  injecté  avec  lenteur. 

De  cette  façon,  aucun  accident  n’est  à  redou¬ 
ter,  surtout,  si  l’on  s’est  bien  assuré,  avant  d’in¬ 
jecter,  que  l’aiguille  n’est  pas  enfoncée  dans  une 
veine. 

M.  Alb.  Robin  injecte  de  la  môme  façon  et 
dans  les  mômes  proportions  le  glycérophos¬ 
phate  de  soude.  Les  indications  pour  lui  sont 
très  étendues  ■:  toutes  les  paralysies,  névral¬ 
gies,  névrites,  les  lombagos,  certains  rhumatis¬ 
mes  vagues,  la  neurasthénie  et  toutes  les  conva¬ 
lescences. 


Eitt  pclnilc  chez  les  enfants. 

Dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chiruvfiie  in¬ 
fantiles,  M.  le  D’’  Feulard  préconise  la  méthode 
suivante  :  On  enduit  tous  les  soirs  le  cuir  che¬ 
velu  d’une  pommade  soufrée  au  dixième  et  con¬ 
tenant  un  peu  d’acide  saUcylique  ;  le  lendemain 
matin,  tout  le  cuir  chevelu  est  lavé  et  savonné 
avec  un  savon  d’acide  salicylique,  puis  friction¬ 
né  avec  une  brosse  douce,  imbibée  d’une  solu- 


d’un  côté,  est-on  certain  que  ce  n’est  pas  de 
l’autre  qu’il  eût  fallu  1  o  faire^  malgré  toute  la 
diligence  qu’on  y  mette,  tous  les  soins  et  toute 
la  vigilance  qu’on  y  apporte  ?... 

L’eau  est-elle  bien  filtrée  et  les  filtres  sont-ils 
toujours,  en  bon  état  ?  La  glace  ne  provient- 
elle  pas  des  mares  infectes  ?  Les  aliments  sont- 
ils  de  bonne  qualité  ?  Mon  linge  revient-il  asep¬ 
tique  du  lavoir  ?  Par  qui  a  ôté  habité  l’apparte¬ 
ment  où  je  viens  d’emménager  ?  A-t-il  abrité 
des  malades  contagieux  ?  A-t-il  été  désinfecté  ? 
—  Un  savant  n’a4-il  pas  signalé  le  danger  de  la 
manipulation  dos  billets  de  banque  ?  Un  autre, 
au  Congrès  de  Bordeaux  de  cette  année,  a  dé¬ 
montré  que  les  pièces  de  monnaie  récelent  dans 
l’enduit  malpropre,  qui  les  recouvre  souvent,  un 
asse?  grand  nombre  de  microbes  pathogènes, 
entre  autres  l’horrible  streptocoque,  et  cela  mal¬ 
gré  le  pouvoir  antiseptique  que  possèdent  les 
métaux.  Assurément  ces  pièces  ont  été  en  con¬ 
tact  avec  de  la  salive,  qui  renferme  tant  de  ger¬ 
mes  divers,  avec  du  pus,  avec  des  crachats  plus 
ou  moins  tuberçuleux,  avec  même  (horreur  I  ) 
des  déjections  de  toutes  sortes.  Si  les  billets  de 
banque  ont  été  palpés  par  des  doigts  malpropres, 
plus  ou  moins  enduits  de  salive  et  de  produits 
renfermant  des  bacilles  dangereux,  cela  me  fait 
penser  auy  tuberculeux,  aux  diphtériques,  aux 
typhique.?  qui  écrivent. . ,  ;  ils  touchent  le  papier 


tion  alcoolique  contenant  une  petite  proportion 
de  sublimé  à  1  ou  2  pour  1000 , 

Ce  traitement  appliqué  sur  la  totalité  du  cuir 
chevelu,  a  pour  but  d’empêcher  des  ensemence¬ 
ments  nouveaux  de  la  maladie  et  de  combattre 
la  raréfaction  générale  de  la  chevelure  si  souvent 
existante.  • 

Quant  au  traitement  de  la  plaque  elle'-môme, 
M.  Feulàrd  emploie  des  b  adigeonnages  avec  Une 
solution  alcoolique  de  sublimé  à  1  p,  100  et 
môme  2p.  100  avec  addition  d'un  dixième  d’acide 
acétique. 

Les  résultats,  ajoute  M.  Feulard,  ont  été  ex¬ 
traordinaires.  Les  enfants  traités  en  ville  ont 
guéri  rapidement,  beaucoup  plus  rapidement 
qu’avec  l’acide  acétique  employé  à  dose  plus 
élevée,' mais  seul. 


Ti’aUcincnt  du  iirill’U  CW  général. 

Dans  la  Revue  de  méd.  et  de  chir.  pratiques, 
M.  le  Df  M'orain  conseille  d’employer  les  métho¬ 
des  suivantes 'contre  les  affections  de  la  peau 
accompagnées  de  prurit  : 

1“  Traitement  local:  Lotionner  la  région  malade’ 
avec  de  l’eau  que  l’on  a  fait  bouillir  soit  avec  des 
têtes  de  camomille  (20  têtes  par  litre),  soit  des 
feuilles  de  coca  (10  grammes  par  litre).  Cette 
eau  doit  être  employée  aussi  chaude  que  possi¬ 
ble  et  additionnée  soit  d’une  cuillerée  à  soupe  de 
la  solution  suivante  par  litre  ;  . 


Acide  phénique .  150  grammes. 

Glycérine .  100  — 

Alcool .  50  — 


soit  de  deux  cuillerées  à  soupe  de  vinaigre  aro¬ 
matique  par  verre.  Appliquer  ensuite  une  pom¬ 
made  antiprurigineuse  renfermant  de  l’acide  phé¬ 
nique,  do  la  cocaïne,  de  l'essence  de  meuChe, . 
etc.  ;  par  exemple  la  pommade  suivante  j 


à  lettre  que  nous  recevons,  et  nous  tenons  sou¬ 
vent  sans  le'  savoir  la  plume  qui  leur  a  servi  ! 

—  En  embrassant  ces  malades,  en  leur  donnant 
seulement  la  main  qui  a  tenu  leur  mouchoir, 
malgré  les  qualités  de  propreté  qu’ils  peuvent 
avoir,  on  peut  être  contagionné...  Mais  s’il  ne 
faut  rien  toucher  de  ce  que  les  malades  ont  frôlé 
et  touché  par  une  partie  quelconque  de  leur 
corps,  cela  devient  pour  ainsi  dire  ipapossible. 

—  Alors  ?...  —  "Vous  défendez  la  cohabitation 

avec  certains  chroniques,  docteur  ’,  donc  les 
rapports  partiels,  les  contacts  limités  peuvent 
être  dangereux.  Quand  il  s’agit  de  son  enfant, 
que  ce  soit  le  croup  ou  une  autre  maladie  conta¬ 
gieuse,  l’affection  l’emporte  et  doit  l’emporter  sur 
la  crainte  du  mal,  mais  quand  il  s’agit  d’étran¬ 
gers,  quand,  par  exemple,  on  est  en  voyage,  en 
chemin  de  fer,  en  paquebot,  en  omnibus,  en 
tramway  où  l’on  crache  malgré  les  ordonnances 
de  police,  à  l’hôtel,  en  visite,  sans  compter  mille 
autres  circonstances,  il  n’yaplus  de  sécurité  et 
c’est  l’inconnu . contact  suspect,  transmissi¬ 

bilité  possible... 

Lorsque  je  mepromèneou  queje  suis  en  visite, 
lorsque  je  fais  une  course  matinale,  en  dehors 
des  poussières  de  la  rue  soulevées  par  les  vents, 
je  respire  les  poussières  d'un  escalier  que  l’on 
balaye,  d’un  tombereau  do  gadoue  que  l’on 
charge,  d’un  tapis  ou  d’un  chiffon  que  l'on  secoue 
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Acide  phénique. . 
Oxyde  de  zinc. . . 

Lanoline . 

Vaseline . 


Saupoudrer  ensuite  avec  une  poudre  inerte. 

On  peut  encore  utiliser  les  emplâtres  soit  à 
l’oxyde  de  zinc,  soit  à  l’huile  dé  foie  de  morue, 
soit  à  l’acide  phénique,  au  naphtol,  à  l’ichtyol. 

B.  Traitement  général.  —  Il  a  une  importance 
capitale.  Le  régime  alimentaire  doit  être  sévère. 
Sont  défendus  :  les  poissons,  les  coquillages, 
les  crustacés,  les  mollusques,  le  gibier,  les  ■ 
truffes,  les  fromages  forts,  les  épices,  les  fraises, 
la  charcuterie,  lé  thé,  le  café,  les  liqueurs,  l’eau- 
de-vie,  le  vin  pur.  L’alimentation  devra  consis¬ 
ter  en  légumes  verts  bien  cuits,  en  féculents,  en 
purée,  en  viandes  rôties  ou  grillées,  en  fruits 
cuits.  Il  convient  en  même  temps  de  s’adresser 
aux  troubles  constitutionnels,  qui  peuvent  exis¬ 
ter,  et  de  combattre  en  particulier  l’arthritisme. 
Calmer  le  système  nerveux  en  prescrivant  les 
diverses  préparations  de  valériane  ouïes  bro¬ 
mures  ;  a  ce  titre  les  douches  chaudes  en  pluie 
sont  favorables . 

Gomme  médication  interne  on  ordonnera,  soit 
l’antipyrine,  soit  la  teinture  de  belladone  à  la 
dose  deV  à  XV  goutteé  par  jour,  soit  l’acide 
phénique  en  pilules  t0,20à0,60  centigr.  par  jour), 
soit  la  quinine,  si  l’on  a  affaire  à  un  arthritique 
nerveux, 

■.l’ncide  iticrique  contre  les  brûlures. 

La  Chronique  médicale  nous  donne  d’intéres¬ 
sants  détails  sur  un  mode  de  pansement  des  brû¬ 
lures  qui  a  donné  déjà  d’excellents  résultats  : 

Le  docteur  Thierry  se  sert  depuis  plusieurs 
années,  dans  les  services  hospitaliers,  d’une  so¬ 
lution  à  10  ou  15  pour  1000  d’acide  picrique  et 
obtient  un  soulagement  immédiat. 


Toute  douleur,  paraît-il,  serait  supprimée  ins¬ 
tantanément,  après  avoir  baigné  la  blessure  dans  1 
une  solution  de  cet  acide,  les  plaies  ne  se  for-  ■ 
mant  plus,  les  phlyctènes,  vulgairement  appe-  ' 
lées  ampoules,  ne  se  produisent  pas,  et  la  guéri-  ' 
son  complète  est  l’affaire  de  quelques  jours. 

L’emploi  de  l’acide  picrique  ne  présenterait 
que  le  petit  inconvénient  de  teindre  la  peau  en 
jaune  ;  mais  des  lavages  à  l’acide  borique  font: 
disparaître  rapidement  ces  taches. 

L’acide  picrique  n’est  ni  odorant,  ni  caustique, 
ni  irritant,  ni  toxique. 

Cette  précieuse  propriété  d’une  solution  d’a¬ 
cide  picrique  est  à  retenir  et  à  propager.  Il  se¬ 
rait  utile  que  partout,  dans  l'industrie  où  l’on 
manie  le  feu,  on  puisse  toujours  avoir  à  sa  dis¬ 
position  ce  produit  tout  préparé.  La  chose  est 
facile  :  l’acide  picrique  est  un  produit  relative¬ 
ment  bon  marché,  et  sa  solution  est  assez  stable. 


La  manière  toute  spéciale  dont  nous  avons 
insisté  sur  le  mode  de  contagion  de  la  tubercu¬ 
lose  par  les  poussières  de  l’atmosphère,  nous 
fait  ün  devoir  de  rapporter  les  recherches  de  * 
MM.  Lalesqué  et  Rivière,  de  Bordeaux,  sur  la  vi¬ 
rulence  des  poussières  des  sanatoria.  Ces  deux 
messieurs  ont  expérimenté  les  poussières  pri¬ 
ses  dans  les  chambres  de  phtisiques  à  expecto¬ 
ration  purulente,  poussières  recueillies  après 
désinfection  minutieuse  des  chambres  et  objets 
meublants  ;  désinfection  des  tissus  à  l’étuve 
Geneste  et  llerscher,  essuyage  des  meubles,  frot¬ 
tements  avec  un  linge  imbibé  d’une  solutionde 
sublimé  au  1/1000®,  lessivage  des  parquets,  plin¬ 
thes,  etc.,  puis  lavage  avec  solution  de  sublimé. 
Les  poussières  ont  été  recueillies  dans  les  en¬ 
droits  les  plus  difficiles  à  nettoyer,  rainures,  en- 


par  la  fenêtre  d’un  malade,  d’une  balayeuse  qui 
ne  fait  que  déplacer  la  poussière  en  nuages  et 
la  diffuser . Toutes  ces  poussières  qui  con¬ 

tiennent,  dites-vous,  des  quantités  de  germes 
nocifs,  s’introduisent  non  seulement  par  les 
voies  respiratoires,  mais  aussi  dans  les  appar¬ 
tements  que  nous  habitons  où  elles  nous  guet¬ 
tent  et  nous  menacent.  —  Et  les  foules  dans  les¬ 
quelles  nous,  sommes  mêlés,  et  dont  les  vête¬ 
ments  n’ont  point  passé  à  l'étuve  !  Et  les  livres 
des  malades,  des  cabinets  de  lecture  et  des  bi¬ 
bliothèques  !  Et  les  bains  publics,  la  vaisselle 
mal  rincée  des  restaurants  et  des  cafés  !  Et  les 
meubles,  tapis,  objets  achetés  dans  des  ventes 
publiques,  venant  on  ne  sait  d’où  ?  Et  les  jeux 
de  cartes  que  certains  joueurs  font  glisser  avec 
le  pouce  mouillé  ?  Et  les  coups  d’ongles  mal- 

Sres  donnés  par  mégarde  ?  Et  les  piqûres  d’ai- 
e  ou  autre  objet  pointu  chargé  d’un  microbe 
pyogène  ?...  Les  mouches  de  toutes  espèces 
sont  aussi,  docteur,  des  vecteurs  de  germes 
morbides,  —  d’autres  insectes  aussi. . .  Un  fris¬ 
son  de  dégoût  me  prend  à  ces  contacts  légers, 
mais  impurs. 

Il  faudra  donc  ne  dire  bonjour  à  personne,  ne 
toucher  aucun  bouton  de  porte  ou  de  fenêtre, 
aucun  objet  palpé  par  le  public,  éviter  que  notre 
interlocuteur  ne  nous  lance  de  la  salive  à  la 
figure  en  parlant,  ne  s’asseoir  sur _  aucune 


;  banquette,  puisqu’elles  sont  toutes  suspectes,  se 
boucher  le  nez,  la  bouche,  les  yeux  même,  avec 
un  masque  antiseptique,  se  laver  les  mains 
avant  de  manger,  avoir  une  fourchette,  une  cuil¬ 
lère,  un  couteau,un  service  pour  soi,  une  cuisine 
et  une  cuisinière  spéciales.  Il  ne  faudra-pas  que  le 
valet  de  chambre  se  serve  du  rasoir  de  Monsieur, 
que  la  femme  de  chambre  se  serve  des  objets  de 
toilette  de  Madame.  Il  faudra  coucher  dans  les 
draps  que  l’on  aura  lavés  soi-même,  ne  plus  bou- 

fer,  s’isoler,  vivre  en  sauvage  au  fond  des 
ois...  quelle  existence,  docteur  1 
On  aura  beau  se  laver  les  mains  fréquemment, 
s’épousseter,  se  brosser,  s’irriguer  le  nez  et  la 
bouche  avec  des  antiseptiques,  se  purger,  il  suffit 
d’une  seconde  d’oubli  pour  tout  compromettre. 

N’allons  pas  au  théâtre  :  Air  vicié,  impur, 
véhiculant  des  microbes,  n’allons  pas  à  la  messe  : 
Air  vicié,  épaissi  par  des  microbes  plus  dange¬ 
reux  encore  que  ceux  des  théâtres.. 

Je  pense  aussi  aux  pensions,  aux  écoles,  aux 
réunions  publiques,  aux  casernes  où  mon  fils  ira, 
lieux  encombrés  et  farcis  de  microbes,  leur 
quartier  général  pour  ainsi  dire. 

Et  s’il  est  si  difficile  de  se  préserver  en  temp  . 
ordinaire,  comment  faire  en  temps  d’épidémie  '?.. 

Mais  j’y  songe..  Un  des  enfants  de  la  coutu¬ 
rière  d’une  de  mes  amies,  a  la  fièvre  scarlatine.' 
Elle  fait  une  toilette  de  noce.  Les  pièces  sont 
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cognures  ;  78  cobayes  ont  été  inoculés  ;  57  ^  ont 
survécu  (les  autres  succombant  en  quelques 
jours  soit  à  la  septicémie,  soit  au  tétanos)  ;  sa¬ 
crifiés  entre  le  40°  et  le  45°jour.  ils  n’ont  été 
trouvés  porteurs  d’aucune  lésion  tuberculeuse. 

Cela  prouverait  que  les  mesures  de  nettoyage 
et  de  desinfection  telles  qu’elles  sont  pratiquées 
peuvent  être  absolument  efficaces  pour  préve¬ 
nir  la  contagion  par  inhalation  de  poussières. 
Il  n’y  a  donc  aucune  appréhension  à  avoir  pour 
les  sanatoria  de  tuberculeux,  lorsque  la  désin¬ 
fection  y  est  complètement  pratiquée. 


OBSTÊTRigUE  PRATIÇÜE 


Li’imiioi'laucc  lie  la  ilélivrauce. 

La  question  des  accouchements  est  toujours, 
croyons-nous,  d’un  intérêt  capital  pour  .les  pra¬ 
ticiens  appelés  à  assister,  plus  ou  moins  fréquem¬ 
ment,  des  parturientes  que  la  crainte  des  sages- 
femmes  a  poussées  vers  le  médecin  comme  étant 
plus  expérimenté  et  plus  compétent.  Et  de  fait, 
elle  est  trop  souvent  justifiée,  cette  crainte  des 
sages-femmes,  car  plus  d'une  a  commis  des  er¬ 
reurs  et  des  négligences  fort  préjudiciables  à  l’in¬ 
térêt  des  malheureuses  confiées  à  ses  soins. 

Les  unes  par  négligence  ou  par  précipitation, 
les  autres  par  réelle  ignorance  ou  par  indécision, 
provoquent  ou  ne  savent  pas  empêcher  de  graves 
complications  qui  rendent  les  femmes  infirmes 
pour  toute  la  vie.  Nous  allons  nous  expliquer 
plus  complètement,  dans  la  suite  de  ce  travail, 
sur  les  précédentes  allégations  que  nous  croyons 
absolument  fondées. 


déposées  sur  le  lit  de  la  convalescente.  —  Ah 
mais-!  cela  me  fait  frissonner  !  Il  faut  que  je 
prévienne  la  future.  —  Mon  épicier  a  la  fièvre 
typhoïde,  —  les  enfants  de  mon  boulanger  ont 
la  coqueluche  !  . .  Alors  ?...  Décidément  je  sens 
que  je  vais  perdre  la  tête.  —  Et  puis  les  blan¬ 
chisseuses  rangent  leur  linge  chez  elles,  partout, 
même  sur  les  lits  quand  elles  ont  des  mala¬ 
des  . . .  Et  les  magasins  de  nouveautés,  Louvre, 
Bon  Marché,  Samaritaine,  Belle  Jardinière,  etc., 
ont  tous  des  ouvrières  dans  Paris,  dans  la  ban¬ 
lieue,  des  ouvrières  aux  pièces. Les  oin  rières  pau¬ 
vres,  à  l’élroit  dans  leur  chambre,  ont  souvent 
des  maladies  contagieuses  chez  elles  ;  enfants, 
parents,  voisins.  Les  objets  qu’elles  reportent  au 
magasin  sont  contaminés,  propagent  l’épidémie 
partout  au  hasard.  Unepoupee  que  l’on  croit 
neuve,  a  déjà  souvent  été  entre  les'  mains  d’un 
enfantqui  a  la  scarlatine  ou  la  diphtérie.  — Les 
enfants  font  des  pâtés  avec  le  sable  des  prome¬ 
nades,  imprégné  de  crachats  de  tuberculeux  !... 

Je  n’ose  pousser  mon  analyse  plus  foin.  L’an¬ 
goisse  et  l’horreur  me  prennent  à  la  gorge  et 
tout  en  n’ignorant  point  que  l’analyse  en  géné¬ 
ral  enlève  tout  charme,  toute  saveur  aux  choses 
delà  vie,  qu’elle  détruit  l’illusion,  si  utile  si  in¬ 
dispensable  et  si  chère  aux  pauvres  humains, 
•je  ne  puis  m’empêcher  de  voir  les  germes) 
les  microbes,  les  bacilles  partout  !  C’est  une 
obsession,  une  torture  morale,  une  situation 


I 

-  l’okigine  des  annexites  puerpéraies. 

Aujourd’hui,  il  n’est  pas  un  de  nous  qui  n’ait 
dans  sa  clientèle  féminine  un  certain  nombre  de 
personnes,  de  mères  de  familles,  atteintes  de 
salpingo-^ovarites,  de  métrites,  de  déviations 
utérines,  de  prolapsus.  En  dehors  des  causes 
ui  président,  fréquemment,  au  développement 
e  ces  diverses  maladies  (blennorrhagies  ma¬ 
trimoniales,  vulvo-vaginites  de  l’enfance,  etc.), 
les  accouchements  sont  la  plupart  du  temps  les 
véritables  origines  de  ces  tristes  affections. 
Elles  sont  légion,  aujourd’hui,  lés  femmes  qu’un 
accouchement  a  rendues  malades  ou  infirmes. 

C’est  d’un  lucratif  rapport  pour  les  chirur¬ 
giens,  qui  ne  suffisent  plus  à  opérer  tous  les 
ovaires,  et  toutes  les  trompes  malades  ;  mais 
c'est  un  bien  grand  malheur  pour  les  femmes 
qui  n’osent  pas,  ou  ne  peuvent  pas  se  résoudre 
à  se  faire  mutiler.  On  n’entend  plus  parler  au¬ 
jourd’hui  que  de  salpingites  et  dqpérations,que 
de  maladies  du  ventre  et  d’interventions  chi¬ 
rurgicales  nécessaires.  Et  d’où  vient  cette  épi¬ 
démie  féminine  ?  Dans  la  plupart  des  cas,  de 
suites  de  couches. 

Cependant,  tout  le  monde  est  à  peu  près  con¬ 
vaincu,  actuellement,  de  la  nécessité  absolue  de 
l’antisepsie  dans  les  accouchements  et  chacun 
l’applique  tant  bien  que  mal  ;  nous  avons  expo¬ 
sé,  dans  une  étude  antérieure,  la  technique  de 
l’accouchement  antiseptique. 

Tout  le  monde  sait  aussi  que  le  temps  de  re¬ 
pos  de  la  mère,  après  l’aCcouCh&ment,  doit  être 
de  20  à  30  jours,  pour  permettre  aux  organes 
pelviens  de  reprendre  leur  place  exacte  et  leur 
forme  primordiale. 

Autant  que  faire  se  peut,  on  contraint  les  ac- 


lamentable  dont  je  ne  suis  pas  maîtresse. . . 

Et  pourtant  nos  ancêtres  ne  les  connaissaient 
pas  ;  ils  ne  s’en  préoccupaient  pas.  J’accorde 
qu’ils  en  souffraient  et  en  mouraient  davantage 
que  nous,  mais  n’étaient-ils  pas  plus  heureux  de 
leur  ignorance,  que  nous  le  sommes  de  notre 
science  ?  Je  me  figure  que  nous  sommes  tous 
en  ce  moment  dans  la  situation  d’un  malade  qui 
connaît  le  mal  irrémédiable  dont  il  est  atteint, 
qui  se  voit  envahi,  détruit  petit  à  petit  par  une 
maladie  incurable  ;  c'est  le  désespoir  ouïe  sui¬ 
cide.  S’il  ignore  son  mal,  il  garde  l’espérance  et 
s’éteint  avec  sérénité.  Quel  est  le  meilleur  sort  ? 

Dites-moi  donc,  docteur,  que  j’exagère,  qu’il 
faut  en  rabattre,  qu’il  y  a  des  mesures  de  pru¬ 
dence  à  prendre,  mais  qu’il  est  puéril  de  s’ab¬ 
sorber  dans  la  pensée  de  dangers  constants,  il 
est  vrai,  mais  qui  n’ont  pas  tous  la  même  gra¬ 
vité,  que  l’on  peut  éviter  en  partie  et  que  la  na¬ 
ture  se  charge  elle-même  d’écarter.  "Vous  m’avez 
parlé  de  la  lutte  silencieuse  mais  réelle,  efficace 
des  phagocytes  contre  l’invasion  des  hordes  mi¬ 
crobiennes.  Je  m’accroche  avec  bonheur  à  cette 
branche  de  salut,  et  me  repose  sur  leur  vigilance 
et  leur  vaillance  de  toutes  mes  terreurs  ;  en 
attendant  vos  bons  conseils. 

Pour  copie  conforme^  D"’  S.  Courgev. 

Oui,  madame,  vous  les  aurez  ces  conseils  ;  un 
-ami  du  docteur  lui  a  promis  de  vous  les  prodiguer. 
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couchées  à  se  reposer  au  lit,  pendant  ce  laps  de 
temps. 

Et  cependant,  les  accidents  d’annexites  puer¬ 
pérales  se  produisent  encore  avec  une  fréquence 
inouïe  1  Certes,  on  obstétrique  et  en  antisepsie 
obstétricale,  on  ne  peut  juger  la  conduite  de  ses 
confrères  et  encore  moins  celle  d’une  sage- 
femme,  à  moins  qu’on  ait  assisté  aux  diverses 
phases  de  l’accouchement. 

On  ne  peut  guère  être  sûr  que  de  soi-même, 
pour  les  minuties  antiseptiques.  Mais,  on  doit 
admettre,  cependant,  que  beaucoup  savent  l’ap¬ 
pliquer, 

Nous  connaissbns  maintes  personnes  accou¬ 
chées  par  des  médecins  capables  et  sulïïsamment 
expérimentés,  qui  sont  néanmoins  atteintes  de 
salpingo-ovarites  puerpérales.  Or  l’interroga¬ 
toire  minutieux  de  ces  personnes  nous  a /ou/ours 
révélé  ceci  :  Après  de  longues  heures  de  travail, 
l’accouchement  s’est  effectué  seul  ou  au  moyen 
du  forceps,  et  tout  a  été  ensuite  terminé  en  une 
demi-heure  à  peine.  La  sage-femme  a  fait  la 
délivrance  et  est  partie  quelques  minutes  après  ; 
c'est  là  qu’est  la  grosse  faute,  faute  de  négli¬ 
gence,  faute  d’incurie.  . 

La , délivrance  est  aussi  importante  que  l’accou¬ 
chement  de  l’enfant.  Et  c’est  précisément  cette 
délivrance  qu’on  néglige  le  plus.  Généralement, 
on  est  pressé  d’en  finir  :  l’enfant  est  là,  la  par¬ 
turiente  est  épuisée,  et  l’accoucheur  ne  demande 
qu’à  passer  à  un  autre  genre  d’exercice,  moins 
absorbant  ou  à  un  repos  bien  mérité  ;  pour  tou¬ 
tes  ces  excellentes  raisons,  l’opérateur  précipite, 
le' plus  possible  l’évacuation  du  délivre  et  au 
besoin,  l’arrache  plus  ou  moins  délicatement. 
Naturellement,  s’il  pense  à  l’inspecter  après 
l’évacuation,  il  ne  reconnaît  la  trace  d’aucun 
débris,  d’aucun  cotylédon  manquant.  Après  une 
dernière  injection  vaginale  ou  utérine,  il  se  retire 
tranquille,  confiant  dans  la  nature  pour  tout 
arranger,  évacuer,  nettoyer,  replacer. 

Or,  maintedois,  des  débris  de  placenta  res¬ 
tent  accolés  au  fond  de  rutérus,  quand  il  y  a 
extraction  et  arrachement  rapide.  En  réalité, 
c’est  parce  qu’on  a  voulu  aller  plus  vite  que  la 
nature,  et  extirper,  de  force,  le  délivi’o,  en  tirant 
sur  le  cordon  ombilical,  que  l’on  a  provoqué 
des  ruptures  et  des  déchirures,  Que  resulte-t-il 
de  cette  imprudence  ?  Les  débris  de  placenta  sé¬ 
journent  dans  la  cavité  utérine  et  sont  autant  de 
petits  points  importants  de  cultures  microbien¬ 
nes  intra-utérines.  Ce  tissu  mortifié  se  putréfie 
vite,  et  cette  putréfaction  ne  tarde  pas  à  fournir 
des  ensemencements  virulents  à  la  muqueuse 
d’une  ondes  deux  trompe,?,  Les  injections  sont 
impuissantes  à  enrayer  le  mal  ;  bien  plus,  quand 
elles  sont  mal  faites,  elles  le  favorisent  et  l’as¬ 
surent. 

Ei  tant  d’accouchements  se  tei’minent  par  des 
complications,  c’est  qu’on  ne  laisse  pas  assez  agir 
la  nature  et  qu’on  intervient  sans  indications. 

Pajot  ne  cessait  de  le  répéter  :  «  Ce  qu’il  faut 
surtout  à  un  accoucheur,  c’est  de  la  patience  en 
môme  temps  que  de  la  décision.  »  Ayons  de  la 
patience  pour  l’accouchement  de  l’enfant,  mais 
ayons-en  autant  pour  la  délivrance.  Une  déli¬ 
vrance  naturelle  ne  se  fait  pas  souvent  en  une 
demi-heure,  surtout  pour  les  primipares.  Le 
cordon  n’est  pas  fait  pour  qu’on  tire  dessus  le 
moins  du  monde. 

L’utérus  saura  bien  généralement  se  débar¬ 


rasser  de  l’arrière-faix,  sans  qu’on  l’y  oblige,  et 
je  dirai  même  plus,  il  sera  d’autant  plus  rebelle 
qu’on  voudra  Ly  forcer  ;  il  se  cramponnera  pour 
ainsi  dire  après  le  placenta  qu’on  veut  extirper 
et  si  la  majeure  partie  de  la  masse  est  enle¬ 
vée  quand  même,  quelques  fragments  resteront 
collés  au  fond  de  l’utérus,  sans  qu’on  puisse 
resque  s’en  douter.  Ces  fragments  se  morti- 
eront  par  la  suite  et  seront  tant  bien  que  mal 
éliminés  avec  les  lochies,  mais  ils  infecteront 
les  trompes,  les  ovaires  et  la  muqueuse  utérine, 
laissant  ainsi  après  eux  des  désastres  souvent 
sans  remèdes. 

S’il  est  important  donc,dansun  accouchement, 
d’employer  l’antisepsie  la  plus  rigoureuse  des 
mains  de  l’accoucheur  et  ciii  vagin  de  la  partu¬ 
riente,  s’il  est  capital  de  ne  bas  brusquer  la 
sortie  de  l’enfant  et  de  surveiller  le  périnée,  s’il 
faut  enfin  réparer  promptement  les  dégâts  du 
périnée  afin  d’éviter  tout  prolapsus  et  toute  dé¬ 
viation  utérine  ultérieurs,  il  est  non  moins  in¬ 
dispensable  de  soigner  la  délivrance  dans  ses 
moindres  détails.  D'ailleurs,  nous  allons  main¬ 
tenant  exposer  la  technique  de  toute  délivrance. 

II 

TECHNIQUE  DE  LA  DELIVRANCE. 

L’enfant  est  expulsé,  le  cordon  ombilical  est 
pourvu  de  deux  ligatures  bien  serrées  faites,  la 

Fremière  à  10  centimètres  environ  du  ventre  de 
enfant,  la  seconde  à  14  centimètres,  o’est-à-dire 
4  centimètres  plus  haut,  vers  l’orifice  maternel. 
On  sectionne  le  cordon  entre  ces  deux  ligatu¬ 
res  et  l'enfant  est  emporté,  réchaulfé,  nettoyé, 
lavé  à  grande  eau.  Laissons  les  soins  de  l’en¬ 
fant  et  occupons-nous  de  la  mère.  S’il  y  a  dans 
le  ventre  un  second  fœtus,  on  assiste  à  son  ex¬ 
pulsion,  sans  toucher,  naturellement,  au  cordon 
du  premier  qui  reste  bien  lié.  S’il  n’y  a  pas 
d’autres  fœtus  à  expulser,  on  sectionne  'à  nou¬ 
veau  le  cordon,  de  manière  à  supprimer  la  liga¬ 
ture  qu’on  y  avait  placée  et  on  laisse  saigner 
l’extrémité  ainsi  privée  do  ligature  :  ce  procédé 
hâta  le  décollement  du  placenta.  On  enveloppe 
le  cordon  dans  un  linge  imbibé  d’une  solution 
de  sublimé  à  1/5000  oiï  de  microcidine  à  3/1000, 
et  on  surveille  do  temps  on  temps  l’écoulement 
sanguin,  pour  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  d’hémor¬ 
rhagie.  On  attend  alors  patiemment  que  les  con¬ 
tractions  utérines  achèvent  de  décoller  le  pla¬ 
centa  ;  de  temps  en  temps,  on  masse  un  peu  le 
ventre  de  l’accouchée  pour  réveiller  les  coliques 
et  provoquer  les  contractions,  mais  on  ne  tou¬ 
che  à  rien,  ni  au  cordon,  ni  à  la  vulve.  Si  une 

HÉMORRHAGIE  TROP  ABONDANTE  SE  PRODUIT  et  Si 

l’accouchée  est  menacée  de  syncopes,  il  faudra 
faire  une  délivrance  artificielle  et  hâtive  ;■  pen¬ 
dant  qu’on*  fera  préparer  une  injection  très 
chaude  à  48  degrés,  de  2  ou  3  litres  de  microci¬ 
dine  à  3/1000,  ainsi  qu’une  sonde  intra-utérine, 
on  antiseptisera  parfaitement  ses  deux  mains 
et  ses  avant-bras  jusqu’au  coude,  par  des  sa¬ 
vonnages,  des  brossages  et  des  rinçàges  à  l’eau 
microdicinée  et  on  enduira  le  dos  de  la  main 
qui  devra  être  introduite,  avec  de  la  vaseline 
bien  antiseptique  ;  les  doigts  étant  alors  réunis 
en  cône,  on  introduit  la  main  dans  le  vagin  et 
on  la  pousse  jusque  dans  l’utérus,  sans  hésita¬ 
tion,  le  poignet  ferme  l’entrée  duyagin  et  forme 
tampon,  pendant  que  la  main  opère  dans  l’uté- 
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riis.  Le  placenta  est  décollé  par  les  bords  avec 
réxtrémité  des  doigts,  pendant  cjuela  main  res¬ 
tée  libre  palpe  l'abdomen  à  l’extérieur  et  refoule 
le  fond  de  l’utérus  vers  la  main  intra-utérine. 
Le  décollement  opéré,  on  retirela  main  de  l’uté¬ 
rus  en  saisissant  le  placenta  et  l’enlevant  pro¬ 
gressivement  du  conduit  génital  maternel. 

L’injection  chaude  est  aussitôt  lancée  avec  la 
sonde  intra-utérine:  on  examine  le  placenta  et 
les  membranes  ;  la  main  antiseptisée  à  nouveau 
est  réintroduite  et  explore  le  fond  de  l’utérus 
qu’elle  achève  de  nettoyer  et  le  tout  est  terminé 
par  une  nouvelle  injection  chaude  et  une  piq_ûre 
sous-cutanée  d’ergotine  ou  mieux  d’éther  sulfu¬ 
rique.  Si  l’anémie  est  grave,  et  la  syncope  me¬ 
naçante,  on  fait  une  transfusion  intra-muscu- 
laire  de  sérum  artificiel  aseptique  (NaCl  6/1000). 

—  Si  l’hémorrhagie  ne  menace  pas,  on  se  borne 
à  attendre  que  le  placenta  se  décolle  seul.  Au 
bout  d’une  heure  et  demie  environ,  pour  les 
primipares,  d’une  demi-heure  pour  les  multi¬ 
pares,  quelques  coliques  plus  ou  moins  vives 
provoquent  tout  d’un  coup  la  sortie  de  quelque 
chose  de  volumineux  à  travers  les  parties  géni¬ 
tales  (suivant  l’expression  qu’emploient  les  jeu¬ 
nes  accouchées).  On  soulève  alors  les  couvertu¬ 
res,  et  on  trouve  le  placenta  au  milieu  du  lit, 
entre  les  jambes  de  la  malade,  entouré  de  plus 
ou  moins  gros  caillots  sanguins.  La  toilette  doit 
Être  exécutée  rapidement  :  le  placenta  examiné 
avec  soin,  les  membranes  rapprochées  pour 
vérifier  leur  intégrité,  on  fait  une  injection  intra- 
utérine  antiseptique  chaude  et  on  rince  les  parois 
vaginales  avec  l'index  bien  antiseptisé. 

Le  périnée  est  alors  visité  avec  attention, 
suturé  s’il  y  a  une  déchirure,  pansé  et  recouvert 
de  compresses  sèches  de  gaze  au  salol  et  d’ouate 
hydrophile. 

—  Si  au  bout  d’une  heure  et  demie  le  flacenta 
n'est  pas  expulsé,  frictionnez  le  fo  nd  de  l’utérus 
avec  persévérance,  à  travers  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  pratiquez  le  toucher  vaginal  seulement 
pour  vous  rendre  compte  de  la  situation.  Peut- 
Être,  le  placenta  reste-t-il  roulé  dans  le  vagin 
et  ne  demande  qu’un  peu  d’aide  pour  sortir.  En 
tout  cas,  ne  tirez  pas  sur  le  cordon. 

Il  arrive  quelquefois  qu'au  bout  dedeux  heures, 
le  placenta  n’a  pas  bougé  et  est  demeuré  accolé 
au  fond  de  l’utérus.  Que  faire  alors  ?  Attendre 
encore,,  du  moment  où  il  n’y  a  pas  d’hémorrha¬ 
gie  abondante.  —  Si  au  bout  de  trois  heures,  rien 
n’a  encore  bougé,  il  faut  encore  attendre,  A  la 
rigueur,  on  peut  recouvrir  soigneusement  la 
vulve  et  le  cordon  décompresses  bien  antisepti¬ 
ques,  après  avoir  fait  une  bonne  '  injection  chaude 
à  48“  dans  le  vagin,  et  abandonner  provisoire¬ 
ment  l’accouchée  pendant  3  ou  4  heures,  en  re- 
cemmandant  de  ne  toucher  à  rien,  quoi  qu’il 
arrive. 

Au  bout  de  5  ou  0  heures,  il  est  prouvé  que  la 
délivrance  ne  se  fera  point  seule  et  qu’il  y  a 
enchfitonnement  du  placenta.  Alors,  on  se  pré¬ 
parera  à  provoquer  une  délivrance  artificielle. 
Si  l’enchatonnement  est  modéré,  on  introduira 
simplement  la  main  bien  antiseptisée,  vase- 
llnée  et  repliée  en  cône,  dans  le  fond  de  l’uté¬ 
rus  ;  le  décollement  sera  fait,  avec  les  doigts, 
pendant  que  la  main  abdominale  aidera  les 
mouvements  de  la  main  intra-utérine.  Si  l’en- 
châtonnement  est  complet  etne  permet  pas  l’in¬ 
troduction  de  la  main  dans  l’uterus,  sans  vio¬ 


lences,  on  aura  recours  au  ballon  de  Barnes  ou 
au  ballon  de  Champetier  de  Ribes  qui  dilate  ai¬ 
sément  tout  ce  qu’on  veut.  Le  principal  est  de 
bien  antiseptiser  le  ballon,  pour  ne  pas  risquer 
d’introduire  avec  ce  ballon  des  germes  Infec¬ 
tieux. 

La  dilatation  obtenue,  on  introduira  la  main 
au  fond  de  l’utérus  et  on  décollera  de  force 
comme  dans  le  cas  précédent.  Cette  manœuvre 
du  décollement  est  souvent  pénible  et  demande 
une  grande  patience. 

Le  placenta  est  alors  retiré,  en  môme  temps 
que  la  main,  de  l’utérus  et  une  injection  antisep¬ 
tique  de  48“  est  pratiquée  immédiatement.  Une 
exploration  finale  est  nécessaire  :  la  main  puri¬ 
fiée  est  réintroduite  de  nouveau  ;  elle  curette  les 
débris  qui  pourraient  être  restés  et  de  cette  fa¬ 
çon,  on  a  l’assurance,  quasi  mathématique,  que 
la  cavité  utérine  est  bien  vide.  C’est  la  condition 
sine  quâ  non  de  la  sécurité  pour  les  suites  de 
couches,  d/en  ne  doit  rester  dans  l'utérus,  après 'la 
délivrance  ;  il  faut  en  être  sûr  à  tout  prix. 

Les  injections  quotidiennes  ou  biquotidiennes 
sontutiles,  à  condition  d’être  pratiquées  par  une 
main  expérimentée  et  propre  ;  au  contraire,  elles 
sont  nuisibles  quand  elles  sont  confiées  à  des 
personnes  sans  expérience  et  il  vaut  mieux  s’en 
abstenir. 

Voilà  les  principes  que  doivent  observer  tou¬ 
tes  les  personnes  qui  prennent  la  responsabilité 
d’un  accouchement  même  normal,  Combien 
hélas  !  sont  éloignées  de  cette  pratique,  les  sages- 
femmes  que  nous  avons  l’occasion  de  voir  à 
l’œuvre  !  En  tout  cas,  qu’aucun  médecin  ne  pro¬ 
cède  autrement,  s’il  veut  préserver  sûrement  ses 
clientes  des  métrites  et  annexites  chroniques 
mie  laissent  trop  souvent,  après  eux,  les  accou¬ 
chements  pratiqués  par  les  sages-femmes. 

0“  Paul  riuGUENiN. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


CoKvcution  Franco- Suisse 

'Convention  entre  la  France  et  la  Suisse,  pour  régler 
l'exercice  de  la  médecine  dans  les  communes  Itmi' 
trophes  des  deux  pays.  Décret  du  29  mai  1889. 
Cette  convention  avait  déjà  été  proposée  par 
la  Suisse  en  1885,  mais  les  représentants  du  gou¬ 
vernement  français  avaient  émis,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  Haute-Savoie,  un  avis  nettement  défa¬ 
vorable. 

La  Suisse  revint  à  la  charge  en  1886,  en  faisant 
valoir  q’ue  la  loi  du  canton  de  Genève  du  12  oc¬ 
tobre  1881  permettait  à  nos  praticiens  des  com¬ 
munes  limitrophes  d’exercer  de  l’autre  côté  de 
la  frontière,  et  que  dès  lors  il  était  équitable  d’ad¬ 
mettre  la  réciprocité  en  faveur  des  praticiens 
suisses,  Consulté  de  nouveau,  après  de  nouvel¬ 
les  informations,  le  représentant  du  gouverne¬ 
ment  déclara  que,  du  moment  que  la  réciprocité 
e.xistait  déjà  en  fait,  U  ne  voyait  pas  d’inconvé¬ 
nient  à  l’admettre  officiellement,  à  la  condition 
qu’elle  fût  restreinte  à  la  partie  immédiatement 
limitrophe  de  la  Haute-Savoie...  que,  pour  le 
surplus,  les  objections  faites  en  1885  étaient  main¬ 
tenues  dans  toute  leur  rigueur. 

Voici  les  articles  de  cette  convention  qu’il  est 
de  l’intérêt  de  nos  confrères  de  connaître,  et  la 
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liste  des  commitnes,  dites  limitrophes,  des  deux 
pays  : 

Article  PREMIER.  —  Les  médecins,  chirurgiens-ac- . 
coucheurs,  sages-femmes  et  diplômés  suisses,  établis 
dans  les  communes  suisses  limitrophes  de  la  France, 
et  qui,  dans  ces  communes,  sont  autorisés  à  exercer 
leur  art,  seront  admis  à  l’exercer  de  la  même  manière, 
et  dans  la  même  mesure,  dans  les  communes  limitro¬ 
phes  françaises. 

Réciproquement,  les  médecins,  chirurgiens-accou¬ 
cheurs,  sages-femmes  et  vétérinaires  diplômés  fran¬ 
çais,  établis  dans  les  communesfrançaises  limitrophes 
de  la  Suisse,  et  qui,  dans  ces  communes,  sont  autori¬ 
sés  à  exercer  leur  art,  seront  admis  à  l’exercer  de  la 
même  manière,  et  dans  la  même  mesure,  dans  les 
communes  limitrophes  suisses. 

Article  2.  —  Les  personnes  qui,  en  vertu  de  l’arti¬ 
cle  premier,  exercent  leur  profession  dans  les  commu¬ 
nes  limitrophes  du  pays  voisin,  n’ont  pas  le  droit  de 
s’y  établir  en  permanence,  ni  d’y  élire  domicile. 

Elles  seront  tenues  de  se  conformer  aux  mesures  lé¬ 
gales  et  administratives  prévues  dans  ce  pays. 

Article  3.  —  Lès  médecins,  chirurgiens-accoucheurs 
admis,  en  vertu  de  l’arilcle  premier,  à  exercer  leur 
art  dans  les  communes  limitrophes  du  pays  voisin,  et 
oui,  au  lieu  de  leur  domicile,  sont  autorisés  à  délivrer 
des  remèdes  à  leurs  malades,  n’auront  le  droit  J’en 
délivrer  également  dans  les  communes  limitrophes  de 
l’autre  pays,  que  s’il  n’y  réside  aucun  pharmacien. 

Les  vétérinaires  diplômés,  admis  à  exercer  leur  pro¬ 
fession  dans  la  zone  frontière,  sont  autorisés  à  vendre 
des  médicaments  dans  les  communes  qu’ils  visitent. 

Article  4.  —  Les  personnes  qui  contreviendraient 
aux  dispositions  des  articles  2  et  3  ci-dessus  seraient, 
à  la  première  contravention,  privées  pendant  un  an 
du  bénéfice  créé  par  l’article  premier  ;  en  cas  de 
récidive,  elles  perdraient  tout  droit  à  ce  bénéfice  et  se-  ' 
raient  rayées  de  la  liste  établie  conformément  à  l’arti¬ 
cle  5  de  la  présente  convention. 

Article  5.  —  Au  mois  de  janvier  de  chaque  année,  le 
gouvernement  fédéral  suisse  fera  tenir  au  gouverne¬ 
ment  français  un  état  nominatif  des  médecins,  chirur¬ 
giens-accoucheurs,  sages-femmes  et  vétérinaires  di¬ 
plômés  établis  dans  les  communes  suisses  limitrophes 
de  la  France,  avec  l’indication  des  branches  de  l’art  de 
guérir  qu’ils  sont  autorisés  à  exercer. 

Un  état  semblable  sera  remis  à  la  même  époque  par 
le  gouvernement  français  au  gouvernement  fédéral 

Article  6.  —  Un  état  annexé  à  la  présente  convention 
indiquera  les  communes  françaises  et  les  communes 
suisses  auxquelles  s’appliquent  les  présentes  disposi- 

Liste  des  communes  auxquelles  s'appliquera  la  Conven¬ 
tion  entre  la  France  et  la  Suisse  : 

Communes  de  la  Haute-Savoie. 

Toutes  les  communes  du  canton  d’Annemasse. 

Les  communes  d’Archamp,  Beaumont,  Bossey,  Ché- 
nex,  Chevrier,  Collonges-sous-Salève,  Dingy-en-Vua- 
che,  Feigères,  Jonzier-Epagny,  Neydens,  Présilly, 
Saint-Julien,  Savigny,  Thairy,  Valleiry,  Vers,  Viry  et 
Vulbens,  de  l’arrondissement  de  Saint-Julien. 

Les  communes  de  Esserts-Esery,  Fillinges,  Monne- 
tier-Mornex,  La  Muraz,  Nangy  et  Reignier,  du  canton 
de  Reignier. 

Les  communes  de  Ballaison,  Bons,  Breus,  Chens, 
Douvaine,  Excenevex,  Loisin,  Massongy,  Messery  Ner- 
nier,  Saint-Didier,  Veigy-Foncenex  et  Yvoire,  dit  canton 
de  Douvaine. 

Les  communes  d’Allinges,  Anthy,  Armoy,  Lyaud, 
Margencel,  Marin,  Sciez  et  Thonon,  du  canton  de  Tho- 

Toutes  les  communes  du  canton  d’Evian. 

Les  communes  d’Abondance,  La  Chapelle  et  Châtel 
fcanton  d’Abondance),  de  Chamonix  et  de  Vallorcine 
(canton  de  Chamonix),  de  Samoens  et  Je  Sixt  (canton 
de  Samoêns),  de  Montriond  et  de  Morzine  (canton  du 
Biol). 


Communes  delà  Suisse. 

Canton  de  Vaud  :  Toutes  les  communes  des  districts 
de  Nyon  ;  toutes  les  communes  des  districts  de  Vevey, 
de  Lavalix,  de  Lausanne,  de  Morges,  de  Rolle  et  du 
cercle  d’Aubonne. 

Canton  de  Genève  ;  Toutes  les  communes  du  canton. 

Canton  do  Valais  :  Les  communes  de  Saint-Gingolph, 
Port-Valais,  Vouvry,  Vionnaz,  Collombey-Muraz,  Mon- 
they,  Troistorrents,  Val  d’illiez,  Champéry,  Masson- 
gcx,  Saint-Maurice,  Mex,  Evionnaz,  Salvan,  Fins- 
Hauts,  Martigny-Combe,  Orsieres. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Association  syndicale  ties  Médccius  de  l'Oise 

10  novembre  1895. 

Présents:  MM.  Maurat,  président,  Lerov;, 
CÉziLLY,  Mulette,  Lemaire,  Monin,  Warde', 
Théry,  Rochefoet,  Lescure,  Jacquot,  David  çt 
WURTZ. 

Excusés  :  MM.  Chopinetet  Gey.  ; 

Assistance  médicale  gratuite.  v 

Il  n’a  échappé  à  aucun  des  Médecins  du  dépar¬ 
tement  combien  le  service  de  l’assistance  mé¬ 
dicale  dans  les  campagnes  était  défectueuse¬ 
ment  établi.  Le  Président  du  Syndicat,  (jui  est 
en  même  temps  un  dès  Délégués  des  Médecins 
à  la  Commission  départementale,  a  fait  remar¬ 
quer  à  M.  le  Préfet  que  les  concessions  faites 
par  le  corps  médical  de  l’Oise  sont  les  plus  gran¬ 
des  qu’il  puisse  consentir  et  que,  en  agissant 
ainsi,  avec  une  entière  bonne  foi,  les  Metlecins 
espéraient  que  les  Administrateurs  des  com¬ 
munes  agiraient  de  même. 

Il  n’en  a  pas  été  ainsi  ;  telle  commune  du  dé¬ 
partement  qui  jadis  avait  environ  120  indigents 
inscrits,  n’a  plus  porté  sur  sa  liste  que  8  indi¬ 
gents. 

Telle  autre,  qui  devrait  en  avoir  de  70  à  80,  en 
a  inscrit  15,  et  ce  chiffre  n’a  été  atteint  qu’après 
observations  de  la  Préfecture. 

Ailleurs,  systématiquement,  on  a  inscrit  1  ou 
2  indigents  dans  chaque  famille  indigente  (sur 
5  ou  6  membres),  avec  l’espérance  que  le  Méde¬ 
cin  voudra  bien  soigner  Pierre  à  l’aide  du  car¬ 
net  délivré  pour  Paul. 

Telle  commune  de  8,000  habitants  a  trouvé 
moyen  d’inscrire  200  indigents  ;  telle  autre  de 
5,000  habitants  en  a  inscrit  115  et  aurait,  paraît- 
il,  l’intention  de  les  réduire  à  75  pour  Tannée 
prochaine. 

Ces  chiffres  se  passent  de  commentaires,  aussi 
bien  que  les  procédés  des  Commissions  d’assis¬ 
tance  et  des  Conseils  municipaux. 

Il  est  évident  que  cette  manière  d’agir  démas¬ 
que  chez  les  Administrateurs  communaux  l’in¬ 
tention  d’abuser  de  l’article  19,  qui  permet  au 
Bureau  d’assistance  et  au  Maire  d’admettre,  en 
cas  d’urgence,  un  malade  non  inscrit  sur  la 
liste. 

Si  cet  article  19  persiste  sans  modifications,  il 
n’est  pas  douteux  que  l’année  prochaine  le  nom¬ 
bre  des  indigents  régulièrement  inscrits  dimi¬ 
nuera  encore  pendant  que  s’accroîtra  la  liste 
des  inscrits  en  cas  d’urgence. 

Il  s’en  suit  que  la  caisse  départementale  rece¬ 
vra,  pour  payer  les  Hôpitaux,  les  Pharmaciens 
et  les  Médecins,  non  plus  5  francs  par  tête 
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d’indigent,  mais  seulement  5  francs  par  tête  de. 
malade. 

C’est  l’organisation  du  déficit. 

Dans  ces  conditions,  il  est  certain  que,  accep¬ 
ter,  pour  l’avenir,  la  réduction  proportionnelle 
des  mémoires  d’honoraires  serait  pour  les  Méde¬ 
cins  du  service,  jouer  un  rôle  de  dupes. 

•  Conformément  à  l’article  4  du  règlement  dé¬ 
partemental,  il  y  a  lieu  de  demander,  dès  la  pre¬ 
mière  année,  la  révision  d’un  règlement  que  nous 
ne  pouvons  accepter  pour  3  ans.  Nous  avons 
montré  notre  bonne  volonté.  Nous  continuerons 
à  faire  tous  nos  efforts  pour  faciliter  la  tâche  de 
M.  le  Préfet,  -mais  il  est  une  limite  que  nous  ne 
saurions  dépasser. 

Le  Président  çasse  en  revue  tous  les  articles 
du  règlement  départemental  et  fait  voir  les  dé¬ 
fectuosités  bien  connues  de  tous  et  s’appuie  no¬ 
tamment  sur  les  articles  11,  12,  13, 16,  39  et  40. 

L’article  11,  visant  la  réduction  des  mémoires 
d’honoraires,  est  en  effet  d’une  injustice  criante, 
puisque,  plus  les  Médecins  auront  fait  de  visi¬ 
tes,  plus  ils  auront  dépensé  en  médicaments, 
moins  grande  sera  la  somme  qui  leur  restera, 
bien  que  le  nombre  des  visites  se  soit  accru. 

La  somme  affectée  au  paiement  des  honoraires 
doit  être  proportionnelle  au  nombre  des  visites 
faites,  et  non  pas  inversement  proportionnelle 
comme  le  voudrait  l’article  11. 

Tous  les  Membres  de  l’Association  sont  d’ac¬ 
cord  pour  exiger  la  suppression  de  cet  article. 

Après  cet  exposé,  le  Président  met  aux  voix 
Içi  proposition  suivante  qui  est  votée  à  l’unani¬ 
mité  :  „  . 

L’Assemblée, 

1”  Attendu  que  les  Médecins  de  l’Oise  ont  con¬ 
senti  en  faveur  des  indigents  le  maximum  des  ré¬ 
ductions  possibles  sur  le  prix  habituel  de  leurs  ho¬ 
noraires  ; 

2"  Attendu  que  certains  Maires  du  département, 
connaissant  les  instructions  préfectorales  ont  dressé 
les  listes  des  indigents  sans  soins,  et  souvent  d’une 
manière  inexacte  ; 

.1°  Attendu  que  les  médecins  du  service  sont  sans 
action  sur  les  Maires,  et  ne  sauraient,  en  somme, 
être  chargés  de  les  obliger  à  se  conformer  aux 
instructions  préfectorales. 

Demande  formellement  l’abrogation  de  l’article  11 
du  reglement,  ainsi  que  des  moditications  aux  arti¬ 
cles  12,  1?,  16, 39,  40. 

Le  Syndicat  déclare  en  outre  ne  pouvoir  con¬ 
sentir  a  assurer  le  service  dans  les  conditions 
du  règlement  actuel,  et  charge  son  président  de 
transmettre  cette  délibération,  à  M.  le  Préfet,  en 
lui  demandant  une  audience  pour  lui  exposer  de 
vive  voix  les  desiderata  du  corps  médical  de 
l'Oise. 

Il  lui  adjoint,  dans  ce  but,  MM.  Chevallier,  de 
Compièrjne,  et  Bailly,  de  Chambly. 

Membres  du  Syndicat. 

De  nombreuses  adhésions  nouvelles  ont  porté 
le  nombre  des  membres  du  Syndicat  à  52  ;  en 
raison  de  l'intérêt  que  présente  une  entente  ab¬ 
solue  des  Membres  du  Corps  médical,  beaucoup 
de  Confrères,  non  encore  adhérents,  auront  a 
cœur  de  se  joindre  à  nous  pour  nous  apporter 
l’appui  moral  du  nombre. 

Liste  des  membres  du  Syndicat  médical  de 

MM.  Adamsky,  NeuiUy-en-TlieUe  ;•  Bouret  fils. 


Ribécourt  \  Bourgeois,  Auneuü  ;  Bourdon,  Ménr, 
Bouvier,  Grandfresnoy  ;  Bailly,  Chambly  ;  Gézil- 
ly.  Chantilly  ;  Cadier,  Paris  ;  Chopinét,  Crépy  ; 
Crouzet,  Creil';  Chevalier,  Compiegne  ;  Cruard, 
Attichy  ;  Castro,  Méru;  Delaporte,  Cires-les-Mello-. 
Demmler,  Saint- Leu-d’Esser eut  ;  Dureau,  Sentis  ; 
Delouard,  Béthisy  ;  Duprat,  Béthisy  ;  Duhamel, 
Viltembray  ;  Deldbelle,  Noyon  ;  Delâlande,  Saint- 
Just-en-Chaussée  ;  Delaux,  Bresle  ;  David,  Thou- 
rôtte  ;  Duvivier,  Compïègne  ;  Gauron,  Pont  ;  Gre¬ 
nier,  Nanteuii  ;  Gey;  Mérn  ;  Jacquot,  Creil;  Jo¬ 
ly,  Clermont;  Kleskowsky,  Grandfresnoy  ;  Le-, 
roy,  Noyon  ;  Lemaire,  Compiegne  ;  Lavernôt’,  ' 
Orry-la-Ville  ;  Lescure,  Verberie  ;  Maurat,  Chan¬ 
tilly  ;  Mulette,  Pont  ;  Manières,  Estrées-Saint- 
Denis  :  Mousset,  Noyon  ;  Maillet,  Sainte-Gene¬ 
viève  ;  De  Raissac,  Sentis  ;  Robert,  Guiscard  ; 
Rochefort  fils,  Tracy-le-Mont  ;  Thery,  Compiegne  ; 
Troncin,  Plessis-Chamant  ;  Véroudart,  Noyon  ; 
Vincent,  Gouvieux  ;  Vincent-Martin,  Sacy-le- 
Grand  ;  Wilinsky,  Rnlly  ;  "Warde,  Le  Meux  ; 
Wurtz,  Compïègne  ;  Zègré,  Clermont  ;  Monin, 
Ivry-le-Temple. 
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Concours  des  hôpitaux.  —Le  concours  pour  trois 
places  de  médecins  des  hôpitaux  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  les  D'‘ Klippel,  Toupet  et 
Barbier. 

—  Service  militaire  des  étudiants..  —  Par  décision 
du  Ministre  de  la  guerre,  les  étudiants  renvoyés 
dans  leurs  foyers  après  un  an  de  service  militaire, 
doivent  être  considérés  comme  disponibles.  S’ils 
ont  subi  avec  succès  l’examen  d’aptitude  profes¬ 
sionnelle,  ils  peuvent  être  nommés  médecins  auxi¬ 
liaires,  avant  leur,  passage  dans  la  réserve,  et  se¬ 
ront  convoqués  comme  tels  pour  la  période  d’ins¬ 
truction  de  28  jours. 

—  Police  sanitaire  maritime.  —  L’Officiel  du  21  jan¬ 
vier  publie  le  nouveau  règlement  de  police  sanitaire 
maritime. 

«  Tel  qu’il  sé  présente,  dit  le  rapport,  le  nouveau 
règlement  réalise  sur  le  précédent  un  progrès  con¬ 
sidérable  ;  il  diminue  grandement  les  charges  de 
la  navigation  :  il  augmente  les  garanties  qirexige 
la  protection  de  la  santé  publique  ;  il  supprime  les 
quarantaines  pour  les  remplacer  par  des  informa¬ 
tions  sanitaires  précises, —par  des  mesures  pro¬ 
phylactiques  prises,  autant  que  possible,  soit  au 
départ,  soit  à  bord  du  navire,  sous  le  contrôle  d’un 
médecin  spécialement  agréé  à  cet  effet,  —  par  une 
surveillance  médicale  appliquée,  en  cas  de  néces¬ 
sité,  aux  passagers,  après  leur  mise  en  libre  prati¬ 
que,  pendant  une  période  de  quelques  jours  corres¬ 
pondant  à  la  durée  d’incubation  de  la  maladie  ;  il 
accorde  des  facilités  et  des  avantages  particuiiers, 
tels  qu’une  notable  réduction  de  taxes  aux  navires 
qui,  secondant  les  vues  du  Service  sanitaire,  au¬ 
ront  à  bord  un  médecin  sanitaire  et  une  étuve  à 
désinfection,  et  pourront  certifier  à  leur  arrivée  que 
toutes  les  mesures  de  désinfection  et  d’assainisse¬ 
ment  prescrites  ont  été, rigoureusement  effectuées 
durant  la  traversée.  » 

Tout  ceci  est  fort  juste,  mais  notons  qu’on  vise 
seulement  le  choléra,  la  peste  et  la  fièvre  jaune.  . 

De  plus,  si  le  règlement  établit  la  constitution 
d’un  tableau  des  médecins  sanitaires  maritimes,  et  la 

Eossibilité  pour  le  médecin  d’être  rayé  de  ce  ta- 
leau  en  cas  de  négligence,  il  n’améliore  en  rien 
la  situation  de  nos  confrères  embarqués  qui  restent 
en  fait  sous  la  dépendance  et  le  caprice  des  Com¬ 
pagnies,  cette  lacune  pourrait  bien  rendre  illusoire 
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les  avantages  prévus  et  techetchés  par  le  gouver¬ 
nement, 

— ■  Station  hivernale  de  Sanary  (Var),  —  M.  le 
D'  Prichet,  membre  du  Concours  médical,  qui  s’est 
llxé  à  Sanary  (Var),  nous  prie  de  faire  connaître  à 
nos  confrères  que  cette  petite  localité  méditerra¬ 
néenne,  jouit  d’un  climat  vraiment  délicieux,  et 
qu’elle  constitue  l’une  des  plus  agréables  et  des 
meilleures  stations  hivernales  de  la  région.  Il  en 
recommande  le  séjour  aux  convalescents,  aux  débi¬ 
lités,  aux  lymphatiques,  et  surtout  à  ceux  que  guette 
la  tuberculose. 

^  Mort  dbM.  teD*  Prengrueber.  —  Le  27  janvier 
ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  le  D'  Prengrue¬ 
ber,  chirurgien  des  Hôpitaux,  ancien  rédacteur  en 
chet  Ao.  Bulletin -Médical  èl  membre  de  l’Association 
de  la  presse  médicale^  De  nombreux  amis  sont  venus 
accompagner' à  sa  dernière  demeure,  ce  collègue 
distingué  dont  les  grandes  qualités  ont  été  appré¬ 
ciées  de  tous  ceux  qui  le  ôonhaissaient. 

—  Académie  de  médecine.  -‘Dans  sa  séance  du  28 
janvier  l’Académie  a  élu  comme  correspondants  na¬ 
tionaux,  MM.  Gross  (de  Nancy)  etPoncet  de  (Lyon). 
On  se  souvient  que  ce  dernier  eut  l’honneur  de 
prodiguer  inutilement  ses  soins  au  président  Car¬ 
not  après  l’attentat  dont  il  fut  victime. 

—  Concours  de  l'Internat.  —  Internes  titulaires  : 
1.  MM.  Veau,  J.  Roger,  Ghiska,  Castaigne,  Rosen- 
thal,  Durrieüx,  •  P.  Monod,  Terrien,  •  Rebreyend, 
Merklend  ; 

11.  Deguy,  P'’erron,  Théoarl,  M.  Millet,  Dupuy- 
Dutemps,  Keim,  DarUgues,  Griffon,  Laroche,  XJl- 
mann  ; 

21.  Chaillous,  Pélron,  Alf.  Martinez,  Druault, 
Constensoux,  J. -G.  Roux,  H.  Tissier,  P.  Qrosjean, 
Gibert,  Grise!; 

31.  Ardouin,  Fontoynont,  Roques,  Georghlu,  Au* 
dion,  Turner,  Bernheim,  Bigard,  Gadol,  H.  Iler- 
renschmidt. 

41.  üoyon,  Marcille,  Hennecart.  Ed.  Mercier, 
Guibé,  Menier,  Mettetal,  Guillemot,  Luys,  Véron. 

Internes  provisoires  :  1.  MM.  B.  "Weil,  Gochmé, 
Guilbaud,  Rudaux,  Pédeprade,  Fresson,  Monthus, 
Zadok,  Guery,  Hivet. 

11.  De  Font-Réaulx,  G.  Hauser,  Poix,  Le  Dard, 
Larrieu,  Delestre,  Jousset,  Ch.  Michaux,  Iselin, 
Tournemelle. 

21.  Clerc,  d’Herbécourt,  Nicaise,  L.  Sicard,  Ras- 
toull,  Gauilleur  L’Hardy,  Moret,  Deroyer,  Bacalo- 
glu. 

31.  Rellay.  Masbrenier,  Ungàuer,  Lenglet,  Nimier, 
Pelisse,  J.  Lévry,  ’l'hoyer.  Minet,  Tesson,  Célos. 

41.  Fossard,  G.  Levry,  Nollet,  Elias,  Ghastanet, 
Ballet,  Guillemard,  Drouard,  Ad.  Mauger,  M.  Guil- 
lot. 

61.  Oauelîery,  Benj.  Weill,  Audistère. 

—  Les  laboratoires  des  hôpitaux.  —  Le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  vient  de  voter  des  subventions 
pour  un  bon  nombre  de  laboratoires  des  hôpitaux, 
mais  il  a  mis  à  l’étude,  la  question  de  création  d’un 
seul  laboratoire  par  hôpital,  et  de  plus  d’un  grand 
laboratoire  central, 

—  Mortalité  infantile  par  défaut  de  Soins.  •—  Dans 
la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  4  janvier 
dernier,  M.  le  D'  Lagneau  a  établi  que  le  sixième 
des  enfants  qui  meurent  en  France  avant  l’âge  d’un 
an,  périssent  faute  de  soins.  Aussi  a-t-il  proposé 
d'étendre  l’application  encore  incomplète  de  la  loi 
sur  la  proteetion  de  la  santé  publique. 

—  Intoxication  par  feuilles  de  vigne.  —  Le  gouver¬ 
nement  autrichien  vient  d’interdire  l’enveloppe¬ 
ment  du  beurre  et  des  fruits  dans  les  feuilles  de 
Vigne.  Gelles-ci  auraient  donné  lieu  à  des  intoxi¬ 


cations  provenant  des  impuretés  du  sel  de  cuivre 
employé  dans  le  sulfatage. 

—  Le  Conflit  médico-mutualiste  belge.  —  La  résis» 
tance  des  médecins  de  Bruxelles  aux  prétentions 
mutualistes  vient  de  s’étendre  jusqu’à  Mons.  Les 
médecins  ont  accepté  de  continuer  leurs  soins  pro¬ 
visoirement  jusqu’à  la  fin  du  semestre,  mais  ont 
dénoncé  leurs  contrats.  Le  gouverneur  de  la  pro¬ 
vince  du  Hainaut  a  été  nommé  arbitre  dans  ce 
grave  différend, 

—  A  Berlin  il  est  décidé  que  les  femmes  seront 
admises  à  suivre  les  cours  de  l’Ecole  de  pharmacie. 
En  France  rien  ne  s’oppose,  que  nous  sachions,  à  ce 
que  les  jeunes  lilles,  pourvues  du  brevet  supérieur, 
puissent  suivre  l’enseignement  de  nos  écoles  de 
pharmacie.  Depuis  des  années  nous  avons  indi¬ 
qué  et  nous  indiquons  de  nouveau  aux  médecins 
une  utile  direction  à  fournir  aux  familles. 

—  Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour  1896, 
par  H.  Bocquillon-Limousin,  pharmacien  de  1" 
classe,  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris. 
Introduction  par  le  D'  Hugha.iu),  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  1  voL  in-18  de  300  pages,  cartonné.  3  fr. 
Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à 
Paris. 

—  Formulaire  de  Médecine  pratique,  par  le  D'  Mo- 
NiN.  Un  volume  in-12  de  700  pages,  cartonné  à  l’an¬ 
glaise.  Prix:  5  fr.  Société  d'Editions  scientifiques, 
4,  rue  Antoine-Dubois. 

Ce  volume  de  700  pages,  élégamment  relié,  com¬ 
prend  «tout  ce  que  la  médecine  contemporaine  ren¬ 
ferme  d’utile  et  d’applicable  à  la  guérison  des  ma¬ 
lades  ».  C’est  le  plus  complet  et  le  plus  commode  à  con¬ 
sulter  des  formulaires  :  il  est  classé  par  ordre  de  ma¬ 
ladies.  Ainsi  s’explique  le  succès  croissant  et  dura¬ 
ble  de  ses  éditions  successives,  aussi  Lien  auprès 
des  médecins-praticiens  que  du  public  intelligent. 
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N°  4.060.  —  M.  le' docteur  GazanoVe,  de  Névian 


,  présenté  par  M.  le  docteur  Joulié,  de  Nar- 


N°  4.061.  —  M.  le  docteur  Prat,  de  Lachourbie  par 
Galvinet  (Cantal),  présenté  par  M.  le  Directeur, 

N* 4.062.— M.  le  docteur  Balp,  de  Garches  (.S.-et-O-), 
membre  du  Syndicat  de  l’arrondissement  de  Ver¬ 
sailles  ët  présenté  par  M.  le  docteur  Le  Menant  des 
Chesnais,  de  Ville-d’Avray  (S.-et-O.). 

N"  4.063.  —  M.  le  docteur  Lasne,  d’Aix-en-Othe 
(Aube),  vice-président  du  Syndicat  des  médecins 
suburbains  de  l’arrondissement  de  Troyes  et  mem¬ 
bre  de  l’Association  amicale  des  médecins  français. 


NÉCROLOGIE, 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  MM,  les  docteurs  Goillaud,  de  Givray 
rVienne)  et  Le  Gmp,  de  Paris,  membres  du  Goncours 


Le  Directeur-Gérant’.  A..  GEZILLY. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Nos  œuvres  de  prévoyance» 

Nos  lecteurs,  ceux  qui  ont  adhéré  aux  œu^ 
vres  de  prévoyance  créées  par  le  'Concours 
comme  ceux  qui  ont  l’intention  d’y  adhérer, 
seront  heureux  de  connaître  leur  situation 
financière  et  morale . 

1"  Caisse  des  pensions  de  retraile 
du  Corps  médical  français. 

La  Caisse  des  Pensions  de  Retraite  du  Corps 
médical  français  poursuit  sa  marche  en  avant. 
On  va  pouvoir  en  juger  par  les  tableaux  sui¬ 
vants. 

Le  bilan,  qui  se  soldait  au  31  décembre  1894 
par  524,360  fr.  98,  est  aujourd’hui  de  569,179  fr.  96, 
d’où  une  différence  de  44,818  fr.  98  pour  l’exer¬ 
cice.  1895. 

Silualion  au  31  décembre  1895. 

Espèces  en  caisse . F.  16.291  46 

Portefeuille .  552.888  50 

Total . F.  569.179  96 

Silualion  au  25  janvier  1896. 

Espèces  en  caisse . F.  4.561  81 

Portefeuille .  571.808  50 

Total. . F,  576.370  31 

Bilan  au  31  décembre  1895. 

Espèces  en  caisse ...  » . . . .  F .  16.291  40 

Portefeuille. 

lOoblig.communales  1879  9.490  50  . 

260  obrig.  du  Midi .  121.838  75 

4,560 fr.  rente  3  %  amort.  154.686  75 
100 oblig.  foncières  1883.  45.800  » 

SÔoblig.  communal.  1892.  25.412  50 
lOO  oblig.  Orléans. 47.325  » 

20 oblig.  foncières  1879..  9.820  » 

15  oblig.  P.-L.-M .  54.625  » 

1,200  fr.  rente  3  %  .  60.690  » 

50  oblig,  de  l’Est. ...... .  23.200  » 

-  552.888  .50 

Totau..........F.  569.179  96 


Capital  Inaliénable .  493.165  02 

Caisse  de  réserve . F.  67.622  10 

Caisse  auxiliaire . F.  6.392  84 

Total . F.  569.179  98 

Nota.  —  Au  23  janvier  1896,  le  portefeuille  a 
été  augmenté  de  40  obligations  du  chemin  de  fer 
du  Midi,  soit  de  18,920  francs. 

Le  Trésorier, 

D''  H.  Verdalle.' 

2°  Association  amicale  des  médecins  français.. 

L’Association  amicale  des  médecins  français 
compte  319  membres  au  bout  de  deux  années 
seulement  d’existence. 

Son  bilan,  au  31  janvier  1896,  se  solde  par  un 
actif  de  37.615  fr.  79. 

Bilan  au 'il  janvier  iS%. 

Avoir  à  la  Caisse  nationale  d’épargne.  1.000  » 

200  fr.  de  rente  3.5  % .  6.194  40 

10  obligations  Est  3  %  nouvelles _  4.699  45 

20  obligations  Midi  3  %  anciennes.,.  9.158  50 

20  obligations  Est  3  %  anciennes _  9.474  40 

Espèces  en  caisse. . . .  7.089  04 

Total . F.  37.615  79 

Le  Trésorier, 

D''  A.  Gassot» 

Nous  rappelons  que  pour  la  Caisse  des  pen¬ 
sions  de  retraite  on  doit  écrire  à  M.  le  D‘'  Deie- 
fosse,  22,  place  Saint-Gorges  (Paris),  et  pour 
l’Association  Amicale  à  M .  le  D‘>-  Jeanne,  à  Meu- 
lan  (Seine-et-Oise). 


Les  médecins  et  la  presse  potitiq|u€> 

Il  est  pénible  de  constater  que,  d’une  façon 
générale,  dans  les  conflits  où  nous  sommes  mê¬ 
les,  les  rieurs  ne  sont  pas  de  notre  côté. 

Nos  confrères  militaires  en  savent  quelque 
chose  :  les  accusations  de  négligence,  de  routi¬ 
ne,  d'inhumanité,  pleuvent  à  tout  moment  sur' 
leur  tête.  —  Le  reportage  et  les  gazettes  g’en 
donnent  à  cœur  joie,  dès  qiCun  malheureux  sol- 
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dat  se  permet  de  mourir,  sans  les  avoir  consultés 
sur  la  façon  dont  il  doit  le  faire.  «  Il  faut,  disent- 
ils,  rechercher  les  responsabilités.  »  Mais,  cetex- 
cellont  conseil  donné  aux  autres,  ils  se  gardent 
bien  de  le  suivre  eux-mêmes. —  Sans  attendre  la 
fin  d’une  enquête,  ils  partent  en  guerre  sur  des 
potins  de  concierge,  et  crient  :  «  Bus  au  méde¬ 
cin,  au  barbare,  au  vendu  !  »  Et  l'indignation  pu¬ 
blique  monte  contre  nous,  en  même  temps  que 
la  vente  du  journal,  pendant  que  l’instruction  de 
l’affaire  établit  la  parfaite  innocence  du  médecin 
incriminé.  Gela  s’est  vu  dix  fois  dans  l’année  qui 
vient  de  finir. 

S’agit-il  des  conclusions  d’un  médecin  alié¬ 
niste,  en  matière  d’incapacité  civile,  de  séques¬ 
tration  nécessaire  ?  —  Même  concert  éclate, 
c’est  l’aliéné  qui  semble  conduire  l’orchestre. 

Si  l’on  nous  délègue  à  l’application  de  mesu¬ 
res  d’hygiène  publique,  nous  sommes  sûrs  de 
rencontrer  cette  sympathie  d’un  genre  particu¬ 
lier  qui  accueille  les  agents  de  M.  Lépine,  ou 
quelque  chose  d’analogue. 

Mais  il  y  a  mieux. 

Lisez  donc  dans  toutes  les  feuilles  qui  défen¬ 
dent,  avec  raison,  l’opprimé  contre  l’oppresseur, 
ce  qui  s’écrit  à  notre  sujet.  Là,  comme  ailleurs, 
on  sait  que  notre  profession  nourrit  à  peine  son 
homme;  que  nous  sommes  des  ouvriers  en  redin¬ 
gote;  que  nous  avons  créé  des  Syndicats,  afin  de 
nous  arracher  à  toutes  les  exploitations,  que  les 
besoins,  les  désirs,  les  revendications  du  prolé¬ 
tariat  sont  aussi  les  nôtres.  Eh  bien  !  on  nous 
considère  trop  souvent,  dans  ce  milieu,  comme 
des  bourgeois  repus  et  rapaces,  soucieux  de  vi¬ 
der  la  bourse  des  gens,  sous  prétexte  de  les  gué¬ 
rir.  Quand  nous  parlons  de  refuser  nos  services 
aux  gens  aisés,  qui  n’ont  pas  honte  de  mendier 
dans  les  cliniques,  les  hôpitaux,  les  Sociétés  de 
secours  mutuels,  etc. ...,  l’assistance  due  aux 
pauvres,  voyez-vous  la  presse  démocratique  faire, 
en  notre  faveur,  une  levée  de  boucliers  ?  Quand 
nous  établissons  dans  nos  tarifs  d’honoraires 
cette  idée  de  progression,  si  chère  aux  financiers 


vraiment  républicains,  trouvons-nous  jamais  une 
aide,  un  éloge,  dans  les  journaux  qui  prêchent 
lajuste  répartition  des  charges  sociales  ?—  Nous 
en  sommes  depuis  longtemps  à  la  pratique,  nous 
médecins,  et  tel  est  l’accueil  que  nous  font  ceux 
qui  restent  à  la  théorie  !  —  Après  tout,  c'est 
peut-être  que  nous  ne  sommes  pas  assez  intran¬ 
sigeants,  que  nous  ne  réclamons  pas  notre  Di¬ 
manche  et  la  journée  de  huit  heures  !1 

Jetons  maintenant  les  yeux  sur  les  feuilles  sa¬ 
ges,  dévouées  à  l’esprit  de  conservation,  dé¬ 
fiantes  à  l’égard  du  progrès,  amies  du  statu  quo 
perpétuel,  à  défaut  d’un  recul  désirable.  —  Là, 
on  manie  parfois  l’encensoir  envers  les  princes 
de  la  science,  qui  ont  en  quelque  sorte  forcé  les 
portes  de  l’aristocratie  fin  de  siècle.  —  Mais  le 
menu  fretin  des  médecins,  cest-à-dire  la  presque 
totalité  du  corps  médical,  devient  la  gent  tail- 
lable  à  merci.  On  lui  fait  honneur  quand  ou 
veut  bien  se  décharger  sur  elle  du  soin  d’assister 
à  ses  frais  les  pauvres  diables  :  cela  fait  partie 
de  son  sacerdoce  et  pas  n’est  besoin  de  la  rétri¬ 
buer.  Si  elle  se  permet  de  donner  des  aver¬ 
tissements,  ou  meme  seulement  de  réclamer 
son  indépendance,  en  présence  des  caprices  ty¬ 
ranniques  d'un  administrateur  de  pacotille,  on 
pousse  les  hauts  cris.  Quant  à  lui  laisser  le 
droit  d’organiser  sa  défense  professionnelle,  de 
créer  des  Syndicats,  de  faire  respecter  ses’  ta¬ 
rifs  d’honoraires,  d’appeler  la  magistrature  à 
son  secours,  contre  les  atteintes  portées  à  la 
santé  publique  par  les  guérisseurs,  zouaves  ou 
prêtres,  religieuses  ou  rebouteuses,  ce  sont  là 
des  privilèges,  et  ma  foi,  les  classes  élevées 
n’en  ont  déjà  plus  tant,  pour  se  dessaisir  sans 
regret  de  ceux-là.  —  On  le  fera,  si  on  ne  peut 
agir  autrement.  —  Et  en  attendant,  vive  Molière 
et  ses  clichés  remis  .à  neuf. 

Au  fond,  n'est-ce  pas,  chers  confrères,  la  pres¬ 
se  joue  le  rôle  des  mauvais  clients,  qui  s’effor¬ 
cent  toujours  de  nous  brouiller  avec  le  public  et 
entre  nous.  Si  c’est  ainsi  qu’elle  comprend  sa 
mission  d’éducatrice,  c’est  qu’elle  se  place  à 
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lia  thèse  «le  (l•clorat. 

On  a  supprimé,  il  y  a  quelques  années,  les  thè¬ 
ses  d’agrégation.  Voici  qu’on  parle  de  supprimer- 
les  thèses  du  doctorat.  Je  ne  doute  pas  qu’on 
finira  par  s’y  décider.  Un  vent  de  réformes  souf¬ 
fle  de  toutes  parts.  On  en  veut  ;  il  en  faut.  Justi¬ 
fiées  ou  non,  toutes  celles  qui  sont  proposées  ar¬ 
rivent  à  s’accomplir.  Foin  des  anciennes  coutu¬ 
mes  et  des  vieilles  traditions.  On  les  juge  toutes 
et  on  les  condamne  toutes  sur  ce  seul  grief  et 
sur  ce  seul  considérant:  «  Routine.  »  Nous  vou¬ 
lons  du  nouveau,  n’en  fût-il  plus  au  monde.  On 
nous  en  donne  ;  de  quoi  nous  plaindrions-nous  '! 

La  disparition  de  la  thèse  pour  l’agrégation 
n’a  guère  soulevé  de  protestations.  On  en  a  fa- 
cilementpris  son  parti,  et  des  esprits,  non  moins 
sages  qu’amis  du  progrès,  pensent  que  cette  an¬ 
tique  eprenve  est  désormais  remplacée  avec 
avantage  par  les  rapports  généraux  de  débuts 
de  congrès,  qu’on  a  heureusement  inaugurés  à 
Bordeaux  ces  jours  derniers.  La  plupart  de  ces 
rapports  ont  été  en  effet  remarquables,  mais  ils 
ne  remplacent  pas,  à  mon  avis,  les  thèses  d’au¬ 


trefois  où,  périodiquement,  de  trois  ans  en  trois 
ans,  se  fixaient  les  progrès  accomplis,  s’affir¬ 
maient  les  acquisitions  faites,  pendant  les  inter¬ 
valles,  dans  les  diverses  branches  de  l'art  de 
guérir.  Bon  nombre  de  ces  travaux  de  concours 
étaient  des  œuvres  de  maîtres,  jalons  posés  sur 
la  route  delà  science,  documents  précieuxpour 
son  histoire. 

Infiniment  plus  modestes,  les  thèses  de  doc¬ 
torat  que  certains  voudraient  voir  disparaître  à 
leur  tour,  ne  me  paraissent  pas,  non  plus,  justi¬ 
fier  la  mesure  radicale  dont  elles  sont  menacées. 
Elles  sont  plus  qu’une  simple  formalité,  et  si 
beaucoup  d’entre  elles  ne  représentent  qu’une 
hâtive  et  insignifiante  compilation,  le  nombre 
de  celles  qui  ont  quelque  mérite  et,  parfois,  une 
vraie  valeur,  devrait  sauver  les  autres  de  la  ruine. 
Les  thèses  inaugurales  n'ont  aucune  prétention 
à  marquer  les  étapes  de  la  sciénee,  à  être  des 
dates  dans  son  histoire,  mais  elles  apportent  à 
ses  progrès  une  aide  qu'on  aurait  tort  de  dédai¬ 
gner.  La  mise  eh  commun  de  tous  ces  efforts, 
l’accumulation  de  tous  ces  labeurs  n’est  certai¬ 
nement  pas  stérile,  ne  peut  pas  l’être.  Tant  d’i¬ 
dées  ne  sont  pas  brassées,  tant  d'observations 
ne  sont  pas  réunies  sans  qu’il  en  résulte  un  pro- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  75 


un  point  de  vue  qui  nous  échappe,  ou  qu’elle  n’a 
pas  encore  saisi  l’importance  de  notre  tâche 
sociale. 

Cela  viendra  peut-être  un  jour. 

Nous  le  souhaitons,  en  tout  cas,  pour  la  dispa¬ 
rition  des  préjugés,  pour  le  bien  du  pays,  et 
pour  les  progrès,  dont  nous  avons,  sans  doute, 
une  intuition  aussi  juste  que  beaucoup  de  repor¬ 
ters  bien  peu  documentés . 

•  H.  J, 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 

L,a  rubéole. 

Nous  avons  récemment  parlé  des  nombreuses 
erreurs  de  diagnostic  commises  à  propos  de  la 
rougeole  et  signalées  par  le  D"'  Gomby.  Pour  fixer 
le  diagnostic  rougeole,  avons-nous  dit,  il  faut 
avoir  constaté  l’existence  de  la  stomatite  érythé- 
mato-pultacée  ;  sinon,  il  faut  conclure  à  une 
autre  maladie.  La  rubéole  est  une  des  maladies 
qui  ressemblent  souvent  à  la  rougeole  et  qui 
sont  très  fréquemment  confondues  avec  elle. 
«  Pour  les  uns,  dit  le  Monde  médical,  c’est  une 
rougeole  modifiée  ;  pour  les  autres,  c’est  un  type 
hybride  de  scarlatine  et  de  rougeole  ;  quelques- 
uns  la  confondent  avec  la  roséole  idiopathique 
primitive  ;  enfin,  les  derniers  la  décrivent  comme 
une  maladie  spéciale  autonome  distincte  de  toute 
affection  similaire. 

«  La  rubéole  est  une  maladie  éruptive  épidé¬ 
mique  et  contagieuse.  Roques,  Bourneville,  Bri- 
con,.  Arnozan,  Juhel-Renoy,  ont  observé  des 
épidémies  et  des  faits  de  contagion  indiscutables. 
Pour  Juhel-Renoy,  elle  estaussi  contagieuse  que 
la  rougeole. 

«  Les  enfants  de  deux  à  quinze  ans  sont  le 
plus  fréquemment  atteints.  A  partir  de  cet  âge, 
elle  est  exceptionnelle. 

(I  La  durée  de  la  période  d’incubation  est  mal 
connue.  Gauthier,  Boudet,  Renoy  la  fixent  à  12 
ou  15  jours  ;  Roques  de  4  à  21  jours.  On  peut 


dire  que  la  durée  moyenne  est  de  15  jours  envi¬ 
ron. 

«  La  période  d’invasion  est  très  courtej  de  12 
à  24  heures.  Il  est  rare  d’observer  une  phase 
prémonitoire  caractérisée  par  des  frissons,  du 
malaise,  des  vomissements. 

«  La  fièvre  est  rarement  élevée,  elle  oscille 
entre  38  et  39°  ;  le  chiffre  de  40°  est  exceptionnel. 

«  L’érupfion  est  rapide  et  se  disperse  assez 
vite  sur  le  corps  ;  elle  se  caractérise  par  des 
papules  qui  débutent  le  plus  souvent,  mais  non 
toujours,  par  la  face  ;  puis  ce  sont  des  taches, 
des  macules  rouges  ou  roses,  vaguement  arron¬ 
dies,  plus  ou  moins  larges  et  ressemblant  à  s’y 
méprendre  à  l’éruption  de  la  rougeole.  Ces  taches 
s’effacent  sous  le  doigt  ;  elles  peuvent  se  réunir 
sur  le  corps  et  sur  les  membres,  former  de  lar¬ 
ges  plaques  scarlatiniformes,  d’aspect  framboise 
et  même  ecchymotique. 

«  Gomme  symptômes  fonctionnels  provoqués 
par  l’éruption,  le  malade  ressent  une .  cuisson 
vive  ou  des  démangeaisons.  Il  n’y  a  pas  de  gon¬ 
flement  de  l’enveloppe  cutanée. 

«  Les  muqueuses  sont  aussi  frappées  par 
l’exanthème.  On  constate  du  gonflement  des  na¬ 
rines  avec  catarrhe  nasal,  de  la  conjonctivite 
avec  larmoiement,  et  la  gorge  et  les  amygdales 
sont  le  siège  d'un  état  inflammatoire  que  dénote 
une  rougeur  uniforme  avec  un  peu  de  dysphagie. 
Cette  angine  n’est  pas  grave,  comme  celle  de  la 
scarlatine.  La  langue  est  normale  ou  présente  un 
aspect  légèrement  saburral. 

«  Un  des  signes  les  plus  caractéristiques,  un 
symptôme  pathognomonique  pour  ainsi  dire  de 
la  rubéole,  consiste  dans  un  gonflement  général 
de  tous  les  ganglions  lymphatiques  du  cou.  L’a¬ 
dénopathie  peut  envahir  la  région  inguinale  et 
axillaire.  Cette  tuméfaction  peut  être  très  accu¬ 
sée  ou  au  contraire  bénigne  et  passerait  inaper¬ 
çue,  si  on  ne  prenait  soin  de  la  rechercher. 

«  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  toute  trace 
d’éruption  disparaît  sans  trace  de  desquamation 
ou  avec  une  desquamation  furfuracée.  » 


fît.  Admettons,  pour  ne  rien  exagérer,  que  vingt 
pour  cent  de  ces  travaux  soient  bons  ;  est-ce  là  un 
appoint  tout  à  fait  négligeable  ?  C’est  la  lumière 
projetée  sur  quantité  de  points  —  secondaires, 
si  l’on  veut  —  ;  sur  mille  details  —  d’arrière-plan, 
je  l’accorde  —  ;  sur  uue  foule  de  qruestions  — 
d’importance  réduite,  c’est  possible  (a  supposer 
uefes  vérités  scientifiques  soient  suscepitbles 
'être  ainsi  hiérarchisées),  —  mais  toutes  ces 
petites  acquisitions  sont-elles  si  méprisabies  ? 

Que  de  faits,  que  d’idées  n’auraient  pas  vu  le 
jour  ou  l’auraient  vu  seulement  beaucoup  plus 
tard,  s’ils  n’avaient  eu  pour  se  produire  i’occa- 
sion  de  quelque  thèse  !  Sans  doute,  ces  idées-là 
n’appartiennent  généralement  pas  à  l’auteur  du 
travail.  Elles  ont  été  émises  devant  lui,  semées 
en  son  esprit  par  le  maître,  au  hasard  d’une 
conversation,  dans  le  cours  d’une  visite  d’hôpi¬ 
tal,  en  une  causerie  de  laboratoire  ;  un  incident 
chirurgical,  une  surprise  d’expérience  les  ont 
fait  naître.  L’élève  n’a  fait  que  les  recueillir,  les 
cultiver,  les  développer,  leur  donner  un  corps. 
Gela  est  déjà  beaucoup.  Le  maître  n’eût  pas 
trouvé  le  temps,  peut-être,  de  creuser  le  terrain. 
D'autres  travaux  absorbent  ses  heures,  d’autres 
recherches  réclament  ses  méditations.  L’idée  eût 


été  perdue,  oubliée,  retrouvée  plus  tard  proba¬ 
blement,  mais  combien  plus  tard  ? 

L’importance,  l’utilité  tout  au  moins,  des  thè¬ 
ses  de  doctorat,  me  paraît  être  mise  en  relief 
chaque  jour  par  la  lecture  de  maints  travaux 
originaux,  de  maints  mémoires.  Il  n’en  est  guère 
où  l’on  ne  retrouve,  citées  dans  le  texte  môme 
ou  dans  les  notes  qui  l’accompagnent  à  titre  de 
justifications  bibliographiques,  quelques-unes 
de  ces  thèses  décriées  et  qu’on  propose  de  pros¬ 
crire.  Elles  ne  sont  point  rares  celles  que  la 
presse  médicale  ne  juge  pas  indignes  d’une 
courte  analyse  ou  d’une  discussion  sommaire. 
C’est  en  faveur  de  celles-là  qu’ii  faut  savoir  sup¬ 
porter  les  autres,  celles  dont  l’inutilité,  apres 
tout,  est  le  plus  grand,  môme  le  seul  défaut.  Car 
à  qui  et  à  quoi  portent-elles  préjudice  ? 

Dispendieuses?  Oh  !  je  le  sais  bien,  voilà  le 
grand  argument  qu’on  fait  valoir,  puisqu’  en 
réalité  il  n’en  est  guère  d’autre  à  invoquer  sé¬ 
rieusement.  Celui-là  même  est-il  de  quelque 
poids  ?  Quelle  aggravation  appréciable  est  donc 
la  thèse,  droit  de  soutenance  et  prix  d’impres¬ 
sion  ensemble,  aux  frais  énormes  qu’exige  l’ins¬ 
truction  médicale?  Qui  a  pu  vivre  pendant  qua¬ 
tre  ou  cinq  ans  de  la  vie  d’étudiant  en  une  ville 
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Au  point  de  vue  du  diagnostic,  on  pourrait 
hésiter  peut-être  entre  la  rubéole,  la  rougeole, 
la  roséole  et  la  scarlatine. 

La  roséole  est  rare.  Son  incubation  dure  près 
de  trois  semaines.  Au  moment  de  l’invasion,  ily 
a  de  la  fièvre,  des  frissonnements  et  souvent  des 
troubles  digestifs,  quelquefois  des  convulsions. 
La  durée  de  cette  période  est  de  24  à  48  heures. 
L’éruption  de  la  roséole  est  caractérisée  par  de 
petites  taches  rouges  assez  régulièrement  arron¬ 
dies  non  irrégulières  et  déchiquetées.  L’éruption 
peut  être  localisée  à  un  membre,  et  il  n’y  a  pas  de 
larges'  plaques  érythémateuses.  L’exanthème 
s’accompagne  de  fièvre  et  disparaît  en  48  heures 
généralement.  On  observe  de  fréquentes  dé¬ 
mangeaisons.  Jamais  de  coryza,  de  larmoiement, 
ni  de  toux  dans  la  roséole  ;  absence  aussi  de 
toute  adénopathie 

La  rougeole,  à  son  tour,  se  distingue  nettement 
de  la  rubéole.  Ici  le  catarrhe  oculo-nasal  pré¬ 
coce,  l’état  fébrile,  la  toux,  les  caractères  de  l’é¬ 
ruption  sont  des  signes  suffisamment  caracté¬ 
ristiques,  ainsi  que  le  catarrhe  bronchique.  La 
rougeole  ne  préserve  pas  de  la  rubéole  et  inver¬ 
sement. 

La  scarlatine  a  une  période  d’invasion  très 
violente,  et  une  manifestation  pharyngée  dont 
l’acuité  ne  permet  guère  d’erreur. 

En  somme,  la  rubéole  doit  être  considérée 
comme  ayant  une  autonomie  parfaite  ;  c’est  une 
maladie  particulière,  bien  distincte. 

Le  traitement  sera  l’expectation  plus  ou  moins 
masquée  par  le  séjour  à  la  chambre,  quelques 
purgntifs,  et  des  tisanes  au  choix.  Au  point  de 
vue  prophylactique,  il  faut  isoler  le  malade  pour 


JLos  lavcincufs  aliincutaircs  »  l’Iiuilc 
cmulsioiiuéc. 

La  Chronique  médicale  nous  donne  de  très  inté¬ 
ressants  renseignements  sur  l’ingénieuse  inven¬ 
tion  do  MM.  ReviUiod,  de  Genève,et  Zoppino,  son 


élève,  à  propos  de  l’alimentation  par'  l’huile 
émulsionnée.  C’est. sous  forme  de  lavements  que 
ces  médecins  administrent  l’huile  de  foie  demo- 
rue  émulsionnée.  Ce  procédé,  que  nous  allons 
décrire,  a  l’avantage  de  remplacer  l’administra¬ 
tion  banale,  toujours  si  diflicile,  des  huiles  à 
hautes  doses . 

Ce^  lavements,  grâce  aux  artifices  de  l'émul¬ 
sion,  sont  absorbés  par  le  rectum.  Ils  diffèrent 
eh  cela  des  lavements  huileux  non  émulsionnés, 
qui  sont  seulement  purgatifs.  Ils  procurent 
l'augmentation  du  poids  du  corps,  de'  la  nutri¬ 
tion  et  de  l’état  général  des  cachectiques  et  des 
phtisiques.'  Par  leurs  propriétés  toniques  et  eu¬ 
trophiques,-  ce  sont  des  moyens  indirects  de 
provoquer  le  retour  de  l’appétit  et  des  fonctions 
digestives.  De  plus,  ils  ne  constipent  point. 
D’où  leurs  multiples  indieations. 

Le  succès  de  leur  emploi  dépend  en  partie  de 
la  manière  dont  on  les  formule  et  les  prépare. 

Choix  du  véhicule;'—  Après  divers  essais,  il 
semble  qu’on  peut  employer  indifféremment 
l’huile  d’olive  ou  l'huile  d’amande  douce 
(Zoppino).- En  tout  cas,  il  faut  le  répéter,  ces 
huiles  doivent  être  à  l’état  d’une  émulsion  que 
l’on  obtient  d’après  l’une  des  trois  formules 
suivantes  : 

Lavement  alimentaire  huileux  simple  (Revil- 
liod)  : 

Huile  de  foie  de  morue. . .  300  grammes 

Jaune  d’œufs .  N“  I 

Eau  de  chaux .  200  grammes 

Pour  des  lavements  de  150  cent,  cubes,  do¬ 
sant  GO  à  70  grammes  d’huile. 

Lavement  alimentairè  huileux  et  salé  t 
Huile  de  foie  de  morue.  1 .000  grammes 

Jaunes  d’œufs .  N“  l'y 

Chlorure  de  sodium. ...  7  grammes 

Eau .  35  grammes 

F.  s.  a.  l’émulsion  et  ajoutez  le  chlorure  de 
sodium. 


do  Facultés,  subira-t-il  un  grand  dommage  de 
celte  dépense  dernière  qu’il  est  possible  de  con¬ 
tenir  dans  des  limites  fort  modérées  ?  Ce  n’est 
pas  au  moment  où  cette  ultime  épreuve  —  ce 
gros  mot  vous  fait  sourire  ?  —  disons  alors,  où 
cet  acte  probatoire  ultime  sépare  seul  lesjeunes 
gens  de  l’heure  dorée  où  le  jus  impune  occidenti 
va  leur  faire  l’existence  de  nabab  connue  de 
nous  tous,  qu’ils  peuvent  avoir  le  souci  de  quel¬ 
ques  misérables  louis  que  coûte  l’honneur  d’être 
argumenté  sous  la  toge  et  le  bonnet.  Cela  ne 
met  personne  sur  la  paille  et  fait  vivre  pas  mal 
de  gens. 

Je  ne  voudrais  pas  me  porter  garant  de  ce  que 
pense  la  génération  actuelle.  Est-elle  plus  scep¬ 
tique,  plus  désabusée,  plus  pratique  que  la 
mienne  ?  J’incline  à  croire  que  la  jeunesse  a  de 
tout  temps  été  identique  à  elle-même.  Les  qua¬ 
lités  qui  en  sentie  privilège  ont.  Dieu  merci, 
un  caractère  de  permanence  grâce  auquel  le 

Fasse,  pour  elle,  peut  répoudre  du  présent  et  de 
avenir.  Or,  si  de  mon  temps,  on  avait  parlé  de 
supprimer  la  thèse  nous  en  eussions  été  très 
marris.  Nous  n’aurions  peut-être  pas  osé  le  dire 
très  haut,  ni  le  laisser  trop  voir  —  par  modestie, 
amour-propre  ou  respect  humain,  selon  les  cas 


—  mais  presque  tous,  sûrement,  nous  l’eussions 
vue  disparaître  avec  regret. 

Quelque  peu  d’illusious  qu’on  puisse  avoir  sur 
la  valeur  de  l'œuvre,  même  bâclée  à  la  hâte, 
dans  la  fièvre  des  derniers  jours,  avec  le  seul 
désir  d’en  avoir  fini,  elle  est  le  couronnement 
des  longues  études.  A  supposer  que  la  science 
ne  lui  ait  jamais  l'ien  dû,  la  profession  du  moins 
lui  devrait  un  peu  de  gratitude  pour  le  lustre 
qu’elle  en  reçoit.  Une  part,  je  la  crois  petite, 
mais  une  part  de  la  considération  dont  nous 
jouissons,  pourrait  bien  découler  d’elle.  Thèse 
et  doctorat  sont  deux  termes  inséparables.  Sup¬ 
primez  l’une,  l’autre  n’est  plus  rien  qui  vaille. 
Des  examens  échelonnés  le  long  des  semestres 
d’études,  saus  la  consécration  finale  qui  de  ces 
anneaux  disjoints  fait  une  chaîne  ininterrompue, 
ne  sauraient  maintenir  le  prestige,  ni  conférer 
l’autorité  moralé,  qui  sont  un  de  nos  plus  sûrs 
moyens  d'action  et  le  meilleur  élément  de  notre 
force.  Ce  serait  transformer  notre  confrérie  en' 
un  vaste  corps  d’ofïlciers  de  santé.  Croyez  que  le 
public  arriverait  promptement  à  nous  considé¬ 
rer  ainsi. 

Que  de  bonnes  choses  encore  disparaîtraient 
avec  la  thèse.  Que  de  souvenirs  d’affectueuses 
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Pour  des  lavements  de  même  dosage. 
Lavement  alimentaire  huileux  à  l’hypopwsphüe 
(le  chaux  : 


Huile  de  foie  de  morue. . 

Gomme  adragante . 

Gomme  arabique . 

Hypophosphite  de  cbaux 
Eau  de  cbaux . 


600  grammes 
2,50  centigr. 

50  grammes 
2,50  centigr. 
q,  s.  pour  un  litre, 


Pour  des  lavements  de  semblable  dosage. 

L’addition  de  sel  marin  dans  la  seconde  for¬ 
mule  a  pour  effet  de  rendre  la  muqueuse  rec¬ 
tale  plus  tolérante. 

La  dernière  préparation  est  la  moins  stable 
dés  trois. 

De  plus,  MM.  Revilliod  et  Zoppino  ont  pré¬ 
paré  une  émulsion  huileuse  pancréatioo- biliaire 
par  le  mélange  d’un  extrait  aqueux,  fait  à  froid, 
de  pancréas  et  du  mucus  de  bile  de  porc,  avec 
de  l’huile  de  l'oie  de  morue.  Cette  émulsion  est 
d’une  préparation  pharmaceutique  plus  (félicate, 
mais  plus  facilement  absorbable. 

Moue  d’administration  ;  1“  Dans  le  cas  de  cons¬ 
tipation,  donner  préalablement  un  lavement 
évacuateur.  Sinon,  administrer  le  lavement 
avant  le  coucher  et  après  une  selle  ; 

2»  Comme  instrumentation  :  une  seringue  de 
130  centimètres  cubes,  munie  d’une  longue  son¬ 
de  molle  : 


3°  Le  malade  introduit  doucement  et  profon¬ 
dément  la  canule  jusqu’à  15  centimètres  au 
moins  dans  le  rectum,  pratique  lentement  l’in¬ 
jection,  demeure  immobile  dans  le  décubitus 
dorsal  et  conserve  le  lavement  pendant  10  à  12 
heures,  temps  nécessaire  à  l’absorption  de 
l’huile, 


Dosage.  La  dose  quotidienne  de  l'huile,  au 
début  du  traitement,  est  de  60  à  75  grammes. 
On  l’élève  les  jours  suivants  à  100  ou  150  gram¬ 
mes  et  même  au  delà.  L’addition  de  quelques 
gouttes  de  laudanum  en  facilite  la  tolérance. 

Ce  procédé  a  donné  de  véritables  succès  dans 


des  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  de  càroihosQ, 
de  néphrite,  de  neurasthénie  même. 


Emploi  (lu  baiidagc  abdomiual  à  la  périodp 
(le  (lilataliou  dans  les  accoiichcmeuts. 

D’après  le  D''  Charnel,  de  Bordeaux,  le  meib 
leur  procédé  pour  remédier  au  retard  de  la  dila¬ 
tation  dans  les  accouchements,  consiste  dans 
l’application  immédiate  d’un  bandage  abdominal 
compressif. 

Et,  en  effet,  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  un  re^ 
tard,  voire  même  un  défaut  de  la  dilatation  causé 
manifestement  par  une  éventration  de  la  paroi 
abdominale,  le  bandage  abdominal,  convena-- 
blement  appliqué,  sera  infaillible  dans  ses  effets. 

On  sait  que  déjà,  pendant  la  grossesse,  les 
muscles  droits  de  l’abdomen,  sous  l’influence 
du  développement  rapide  de  l’utérus,  tendent  à 
se  séparer  de  la  ligne  médiane.  La  paroi  abdo¬ 
minale  offre  à  cet  endroit  un  lieu  de  moindre 
résistance,  et  l’utérus  attiré  en  avant  par  la 
contraction  de  ses  ligaments  ronds  vient  faire 
hernie  entre  les  muscles  droits .  Au  moment  de 
l’accouchement,  l’antéversion  et,  par  suite,  l’é¬ 
ventration  s’exagèrent  encore  du  fait  de  la  con¬ 
traction  plus  énergique  des  ligaments  ronds. 

Ainsi  se  trouve  constituée  une  cause  de  retard 
delà  dilatation  qu’il  est  facile  de  constater  cli¬ 
niquement,  et  dont  l’explication  est  très' simple  : 
le  ventre  devenant  pendulum,  et  prononçant  de 
plus  en  plus  son  antéversion,  le  col  est  forte¬ 
ment  reporté  en  arrière,  ne  peut  plus  se  rédres¬ 
ser  et,  maintenu  dans  cette  position,  ne  se  di¬ 
late  pas  ou  ne  le  fait  qu’avec  une  extrême  len¬ 
teur. 

«  Dans  de  telles  conditions,  dit  M.  Rivière, 
n'est-il  pas  logique  de  chercher  à  remettre  les 
choses  en  état,  et,  faute  de  restaurer  la  paroi 
abdominale  musculaire  dans  son  intégrité,  n’est- 
il  pas  rationnel,  à  l’aide  d’un  bandage  de  corps 
suffisamment  serré,  de  doubler  cette  paroi  aD" 


camaraderies,  do  chaudes  amitiés,  d’heures 
joyeuses  et  saines,  on  retrouve  en  ces  courts 
autographes  où  la  main  d’un  compagnon  de 
travail  et  de  gaîté  a  griffonné  sur  la  première 
page  blanche  de  la  plaquette,  le  témoignage 
d’une  cordiale  sympathie.  Pondant  les  quelques 
années  où  l’on  donne  loyalement,  sans  arrière- 
pensée,  dans  toute  la  spontanéité  franche  de  la 
jeunesse,  le  meilleur  de  soi  à  ceux  qu’on  aime, 
on  a  vécu  côte  à  côte  avec  des  amis  sûrs  et  choi¬ 
sis  ;  vécu  de  la  môme  vie  matérielle  et  morale 
en  absolue  communauté  d’idées,  do  doctrines, 
d’aspirations  ;  puis,  le  moment  venu,  voici  que 
chacun  s’en  va  par  une  route  différente,  le 
groupe  se  di.sjoint,  se  disperse  aux  quatre  coins, 
du  pays  ou  dii  monde  ;  jamais,  peut-être  les  ha¬ 
sards  de  la  vie  ne  donneront  à  ces  amis  la  joie 
de  se  retrouver.  L’échange  de  lettres  durera  com¬ 
bien  de  temps  :  Travaux,  soucis,  fatigues  n’en 
laisseront  bientôt  plus  le  loisir.  Mais. un  jour, 
remaniant  un  rayon  poudreux  de  la  bibliothèque, 
on  a  mis  au  jour  tout  un  lot  de  minces  brochures 
multicolores, et  sous  le  coin  soulevé  de  leurs  cou¬ 
vertures  bleues,  vertes  ou  roses,  on  a  relu,  non 
toujours  sans  émotion,  les  deux  lignes  d’amical 
hommage  qui  font  revivre  le  tout  riant  passé. 


En  feuilletant,  hier,  quelques-uns  de  ces  opus¬ 
cules  que  le  temps  a  jaunis  déjà,  j’en  retrouvai 
un  à  la  confection  duquel  j’avais  collaboré.  H 
avait  été  fait  en  une  soirée. 

Voici  comment  : 

Le  maître  auquel  nous  nous  étions  attachés, 

Flusieurs  de  mes  amis  et  moi,  avait  indiqué  à 
un  de  nous  un  sujet  de  thèse.  R  voulait  y  faire 
développer  quelques-unes  de  scs  idées  favorites, 
qui  lui  étaient  tout  à  fait  personnelles  et  qu’il 
fallait  rendre  avec  la  plus  scrupuleuse  exacti¬ 
tude.  Pour  certaines  raisons  la  chose  n’allait 
pas  sans  difiicultés.  Il  eût  fallu  à  notre  cama¬ 
rade  des  notes  étendues,  le  canevas,  l’esquisse 
suffisamment  détaillée  de  quelques  chapitres. 
Il  les  lui  promettait  chaque  jour  pour  le  len¬ 
demain.  Mais,  absorbé  par  une  besogne  formi¬ 
dable,  car  il  avait  une  clientèle  très  étendue,  il 
donnait  en  outre  à  son  service  hospitalier  ses 
matinées  tout  entières  et  préparait  son  ensei¬ 
gnement  avec  un  soin  et  une  conscience  poussés 
jusqu’au  scrupule,  le  maître  ne  trouvait  point  le 
temps  matériel  de  s’occuper  d’un  autre  travail. 

Cependant  les  vacances  étaient  proches,  il 
fallait  se  presser.  Aussi  devenions-nous  impor¬ 
tuns.  Quand  le  professeur  nous  voyait  venir 
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dominale,  de  repousser  l’utérus  en  arrière,  et 
de  ramener  en  avant  le  col  rétrodévié. 

«  Un  bandage  appliqué  remplit  très  bien  le 
but  proposé  ;  il  constitue  un  plan  résistant  con¬ 
tre  lequel  vient  buter  l’iitérus  au  moment  des 
contractions,  et  l’on  peut  voir  sous  son  action  la 
dilatation  s’opérer  dans  des  conditions  plus  nor¬ 
males.  » 

M.  Charnel  cite  ainsi  plusieurs  observations 
très  probantes  dues  à  M.  Rivière,  dont  l’une  en 
particulier  est  très  intéressante,  car  dans  deux 
accouchements  successifs  chez  la  même  femme 
le  bandage  rendit  le  même  service.  Aussi,  peut- 
on  en  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

«  Lorsqu’il  y  a  éventration  notable,  la  sangle 
musculaire  qui  constitue  pour  l’utérus  un  plan 
résistant  s’opposant  à  l’exagération  de  l’anté¬ 
version  qu’entraîne  avec  elle  la  contraction  des 
ligaments  ronds,  ne  joue  plus  son  rôle. 

«  L’antéversion  utérine  est  exagérée  ;  le  col, 
très  fortement  repoussé  en  arrière,  ne  peut  ve¬ 
nir  se  placer  dans  l’axe  de  l’excavation  et  la 
dilatation  se  fait  mal,  lentement  ou  ne  se  fait 
pas  du  tout. 

«  Un  bandage  de  corps  suffisamment  serré  et 
au  besoin  une  ceinture  bien  faite  peut  avanta¬ 
geusement  remplacer  la  partie  musculaire  éven- 
trée  et  favoriser  ainsi  d’une  façon  très  sensible 
la  dilatation.  » 

Xi'aitcnieiit  (les  coiig'eslious  actives  des  voies 
respiratoires  par  les  enveloppements 
liydriqiies. 

Le  D''//.  Chaumier  a  consacré  sa  thèse  à  l’étude 
du  procédé  de  traitement  des  congestions  acti¬ 
ves  des  voies  respiratoires  par  les  enveloppe¬ 
ments  hydriques .  Nous  profitons  de  cette  cir¬ 
constance  pour  rappeler  la  technique  de  la  mé¬ 
thode  des  enveloppements  froids,  si  chers  à 
notre  collègue  et  ami  Le  Gendre. 

Le  grand  avantage  des  enveloppements  humi¬ 
des  (en  dehors  des  avantages  immédiats)  con¬ 
siste  dans  la  simplicité.  «  Partout,  dit  M.  Rendu, 


«  on  peut  avoir  sous  la  main  un  seau  d’eau  et  un 
«  linge  même  grossier.  » 

—  Mais  la  simplicité  de  cette  thérapeutique 
rationnelle  est  peut-être  vis-à-vis  des  médecins, 
le  plus  grand  écueil  à  sa  généralisation.  Ah  I  s’il 
s’agissait  de  préparations  chimiijues  plus  ou 
moins  étudiées,  de  lymphes,  de  sérums,  tout  le 
monde  voudrait  l’employer.  Mais,  comme  ce 
mode  de  traitement  ne  nécessite  pas  de  bruyan¬ 
tes  réclames,  on  déclare  qu’il  est  banal  de  l’em¬ 
ployer. 

Voici  dans  sa  simplicité  en  quoi  il  consiste  ; 
Il  faut  avoir  quatre  éléments  : 

1"  Un  récipient  plein  d’eau  à  la  température 
de  l’appartement.  (Nous  dirons  plus  loin  les 
modifications  qui  peuvent  être  apportées  à  la 
température  ou  à  la  composition  du  liquide.) 

2“  Un  linge  (toile  ou  coton),  plutôt  tissé  gros¬ 
sièrement,  car  il  forme  mieux  éponge,  assez 
grand  pour  envelopper  complètement  le  thorax. 

M.  le  docteur  Le  Gendre  emploie  la  tarlatane, 
dans  son  service  à  l’hôpital  Trousseau.  En  la 
pliant  en  dix  épaisseurs,  on  obtient  une  porosité 
très  suffisante  et  en  môme  temps  la  finesse  de 
ce  tissu  permet  d’ausculter  le  malade  à  travers 
l’enveloppement.  C’est  encore  un  avantage  du 
système  que  nous  préconisons  ici,  sur  le  vésica¬ 
toire  en  particulier  qui  rend  l’auscultation  exces¬ 
sivement  difficile. 

3»  Une  enveloppe  imperméable. 

4"  Une  couverture  de  laine. 

On  trempe  le  linge,  préalablement  plié  en 
plusieurs  doubles,  dans  le  seau  d’eau  ;  on  l’es¬ 
sore,  de  façon  à  ce  que  l’eau  ne  coule  pas  trop 
en  dehors  du  point  que  l’on  veut  envelopper. 
Une  fois  le  linge  essoré,  le  malade  est  dépouillé 
de  ses  vêtements  et  entouré  complètement  du 
linge.  Par-dessus  on  met  la  toile  imperméable 
ou  le  tafïetas  gommé,  et  l’on  entoure  le  tout  avec 
la  couverture  de  laine. 

Suivant  les  indications  données  par  l’état  du 
malade  ou  par  la  température,  on  renouvellera 
les  compresses  de  1/4  en  1/4  d’heure,  ou  de  1/2 


vers  lui,  le  matin  après  sa  visite  (notre  cama¬ 
rade  luttait  contre  sa  naturelle  timidité  en  se 
faisant  accompagner  par  trois  ou  quatre  d’entre 
nous),  avant  que  nous  n’ayons  ouvert  la  bouche 
pour  formuler  l’objet  toujours  pareil  de  nos 
demandes  :  «  Voilà,  faisait  le  maure,  voilà  mes 
remords,  vivants  qui  me  poursuivent.  » 

«  Je  suis  désolé,  nous  dit-il  un  jour,  des  re¬ 
tards  que,  malgré  moi,  j’apporte  à  tenir  ma  pro¬ 
messe.  Mais  venez  ce  soir,  chez  moi,  tous  les 
cinq,  prendre  le  café,  et  nous  ferons  la  thèse 
ensemble.  Je  vous  donne  ma  parole  qu’elle  sera 
terminée  demain  matin.  »  Elle  le  fut.  Dans  le 
cabinet  très  simple,  au  meuble  en  reps  vert, 
dont  le  seul  luxe,  la  seule  élégance  plutôt,  était 
.une  vitrine  ancienne  où  se  classait  un  outillage 
minutieux  et  très  soigné,  nous  nous  étions  ins¬ 
tallés  pour  écrire,  comme  nous  avions  pu.  Deux 
d’entre  nous  copiaient  des  observations  sur  le 
registre  où  le  maître  les  avait  recueillies  lui- 
me^me,  écrites  de  sa  main.  Un  autre,  sous  sa 
dictée,  écrivait  l’étiologie  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  un  quatrième,  la  symptomatologie  et  le 
diagnostic  ;  le  maître,  tout  en  dictant  à  ces  deux 
copistes,  rédigeait  le  chapitre  du  traitement 
sur  de  courts  feuillets,  griffonnés  au  crayon, 


illisibies,  hiéroglyphiques,  que  le  cinquième  de 
nous  déchiffrait  non  sans  peine  et  mettait  au 
net,  à  mesure  qu’ils  étaient  remplis.  La  fumée 
de  la  demi-douzaine  de  pipes  dont  la  combus¬ 
tion  s’arrêtait  rarement,  prolongeait  l’excitation 
du  café  et  trompait  la  fatigue. 

Quand  nous  sortîmes,  le  jour  blanchissait 
déjà  un  coin  de  l’horizon.  Nous  allâmes  ensem¬ 
ble  chez  le  candidat  et  là,  sans  désemparer, 
nous  fîmes  les  retouches,  les  corrections  et  les 
raccords  nécessaires  à  un  travail  accompli  dans 
les  conditions  que  je  viens  de  dire.  A  l’heure  du- 
déjeuner  le  manuscrit  était  à  point  ;  il  n’y  man¬ 
quait  plus  que  le  bon  à  imprimer.  La  thèse  va¬ 
lut  à  son  auteur  les  félicitations  de  son  jury.  — 
Vous  n’en  éprouvez,  j’imagine,  nul  étonnement. 

Ce  souvenir,  qui  est  un  des  plus  originaux  de 
ma  vie  d'étudiant,  fût-il  jamais  remonté  à  la  sur¬ 
face  de  ma  mémoire,  si  je  n’avais  retrouvé  l’o¬ 
puscule  en  question  avec  sa  dédicace  :  «  A  mon 
vieux  copain,  souvenir  d’une  bonne  soirée.  »  ? 

Gardons  la  thèse.  Il  y  a  plus  de  raisons,  et  de 
meilleures,  pour  conserver  que  pour  détruire  ce 
vieux  reste  des  traditions  par  où  le  présent  de 
notre  profession  se  relie  à  son  passé. 

{Union  médicale.) 
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en  1/2  heure.  On  pourra  aller  jusqu’à  20  enve¬ 
loppements  en  24  heures. 

Le  malade  est  d’abord  désagréablement  saisi 
par  le  contact  du  linge  froid  et  humide,  puis, 
peu  à  peu,  il  s’y  habitue,  et  peutmême  solliciter 
le  renouvellement  des  enveloppements. 

Généralement,  on  additionne  l’eau  d’alcool 
dans  la  proportion  de  3/4  d’eau  pour  1/4  d’al¬ 
cool. 

Dans  les  cas  où  l’on  voudra  faire  rrne  révulsion 
plus  active,  on  pourra  amener  l’eau  à  un  plus 
bas  degré  au  moyen  de  glace.. 

En  France,  on  emploie  habituellement  l’eau 
froide  à  la  température  ordinaire. 

Les  enveloppements  humides  sont  indiqués 
dans  toutes  les  phlegmasies  des  voles  respira¬ 
toires  supérieures  et  inférieures  (amygdalites, 
laryngites,  bronchites,  congestions  pulmonai¬ 
res,  broncho-pneumonies). 

Les  contre-indications  sont  l’algidité,  les  con- 
estions  passives  veineuses  des  affections  car- 
iaques  et  hépatiques. 

OBSERV.4TION  CLINIQUE. 

Trailcnieiit  clii  téfaiios  par  les  pulvérisations 
il’éther. 

Nous  empruntons  au  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques  de  Lucas-Championnière, 
l’observation  suivante  communiquées  par  le 
!)’■  Fombarlet,  de  Lavoulte-sur-Rhône,  qui  nous 
paraît  d’un  très  grand  intérêt. 

.  Un  conducteur  de  train  delà  Gie  P.  L.  M.,  G  , 
fut,  le  12  juin  1865,  blessé  à  la  main  droite,  émi¬ 
nence  thénar,  en  manœuvrant  un  muid  de  vin  : 
une  écharde  pénétra  assez  profondément  et  la 

douleur  éprouvée  par  le  conducteur  G .  fut 

assez  aiguë  pour  l’obliger  à  suspendre  immé¬ 
diatement  son  service.  En  l’absence  du  médecin, 
le  pansement  fut  sommaire. 

Je  vis  G.,  le  lendemain.  J’examinai  la  plaie 
qui  avait  environ  15  millimètres  de  longueur, 
et,  le  blessé  m’aflirmant  qu’il  avait  retiré  l’échar¬ 
de,  je  me  contentai  d’appliquer  un  pansement 
au  sublimé.  La  blessure  n’avait  que  3  à  4  milli¬ 
mètres  de  profondeur,  les  pansements  étaient 
faciles  ;  je  ne  revis  G.  que  le  23  juin,  lorsqu’il 
vint  me  demander  une  prolongation  de  congé, 
afin,  disait  il,  de  laisser  la  cicatrisation  s’ache-^ 
ver.  Je  remarquai  alors  que  G.  avait  les  dents 
serrées  et  bredouillait  légèrement  en  parlant  ; 
l’aspect  de  son  visage  était  typique  ;  G.  avait  le 
tétanos.  Je  fis  faire  aussitôt  pour  lui  une  potion 
contenant  un  gramme  d’hydrate  de  chloral  par 
cuillerée  à  soupe  —  en  prendre  une  toutes  les 
deux  heures  jour  et  nuit  —  et  je  l’adressai  a  un 
de  mes  collègues  de  la  Gie  pour  avoir  son  avis. 
Le  D'’  Qhalamet,  de  Loriol,  en  sondant  la  plaie, 
retira  un  fragment  d’écharde  et  me  conseilla  de 
nettoyer  au  thermo-cautère  le  foyer  infectieux 
—  ce  que  je  fis  dès  le  retour  de  G.,  —  de  conti¬ 
nuer  le  chloral  à  hautes  doses,  et,  en  cas  d’in¬ 
succès,  d’essayer  les  injections  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

Le  29  juin,  malgré  l’emploi  de  tous  ces  moyens, 
l’état  du  malade  était  tel  que  je  songeai  à  em¬ 
ployer  les  pulvérisations  d’éther  recommandées 
en  pareil  cas  —  en  se  basant  sur  les  bénéfices 
qu’il  en  avait  retirés  dans  le  traitement  de  la 
chorée  —  par  le  professeur  Jaccoud  dans  son 
Traité  de  Pathologie  interne  (édit.  1872,  p.  450). 


'  A  ce  moment,  29  juin,  la  tétanisation  s’éten¬ 
dait  à  tous  les  membres,  à  tous'  les  muscles  de 
la  vie  de  relation,  et  même,  les  fonctions  éva- 
cuatrices  de  la  vessie  et  du  rectum  étaient  au¬ 
tant  dire  nulles.  Le  malade,  raidi,  demandait  en 
grâce  à  ses  collègues,  qui  lé  gardaient,  de  s’as¬ 
seoir  sur  son  ventre,  afin  qu’il  pût  prendre  con¬ 
tact  avec  son  lit.  De  la  tête  aux  pieds,  il  faisait 
le  pont,  littéralement.  L’alimentation  était  extra¬ 
ordinairement  difficile.  Il  se  produisait  des 
crises  effrayantes  d’emprosthotonos  et  d’opis- 
thotonos  tous  les  trois  quarts  M’heure  et  plus 
souvent.  Le  sommeil  était  nul. 

Devant  l’Lmminence  du  danger,  j’appliquai 
aussitôt  le  traitement  à  l’éther,  tout  en  conti¬ 
nuant,  mais  à  dose  moindre,  la  déglutition  étant 
presqu’impossible,  l’usage  du  chloral.  —  J’uti¬ 
lisai  un  pulvérisateur  genre  Richardson,  et, 
tout  de  suite,  au  premier  jet,  le  malade  accusa 
un  bien-être  marqué.  On  voyait,  sous  le  jet  d’é¬ 
ther,  les  masses  des  m,uscles  dorsaux  onduler, 
et,  pour  quelques  secondes,  recouvrer  leurs 
fonctions.  Après  les  pulvérisations  faites  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  et  qui  duraient  de  3  à  5 
minutes,  le  malade  était  beaucoup  plus  calme 
et  appréciait  si  bien  les  résultats  des  pulvérisa¬ 
tions  qu’il  les  redemandait  à  chaque  instant.  — 
Je  dois  ajouter  que,  instruit  par  la  pratique, 
j’ai  bientôt  étendu  les  pulvérisations  à  toutes 
les  régions  du  corps,  tétanisées  et  que  j’ai  retiré 
de  cette  façon  d’agir  les  plus  grands  bénéfices 

Eour  le  malade  qui  n’a  cessé  d’aller  mieux  dès 
}  commencement  du  traitement  nouveau. 
Bientôt  un  seul  homme  —  il  en  fallait  au 
moins  deux  pour  le  maintenir  au  début  —  a 
suffi  pour  le  garder  et  peu  à  peu,  très  lente¬ 
ment,  mais  d’une  façon  tous  les  jours  apprécia¬ 
ble,  les  fonctions  des  muscles  sont  revenues, 
puis  celles  de  la  vessie  et  de  l’intestin.  La  mâ¬ 
choire  s’est  desserrée;  cependant,  sa  tétanisa¬ 
tion  a  disparu  en  dernier  lieu,  et  l’alimentation 
a  été  possible.  Pendant  sa  maladie,  G.  a  été 
nourri  de  lait  et  de  bouillon. 

A  chaque  séance,  on  dépensait  60  à  80  gram¬ 
mes  d’éther,  quelquefois  plus.  Séance  de  pulvé¬ 
risations  tous  les  trois  quarts  d’heure,  et  plus 
souvent. 

Du  29  juin  au  3  septembre,  jour  où  a  cessé 
tout  traitement,  vingt  kilos  d’éther  ont  été  dé¬ 
pensés.  A  partir  du  5  août,  la  consommation 
d’éther  était  allée  en  diminuant. 

Le  3  octobre,  après  une  convalescence  d’un 
mois,  le  conducteur  G.  a  repris  son  service.  — 

'  L’interruption  de  travail  avait  duré  113  jours, 
mais  je  repète  que  G.  était  totalement  guéri  dès 
le  3  septembre. 

Le  malade  a  absorbé  durant  sa  maladie  240 
grammes  de  chloral,  souvent  interrompu. 

Je  reste  convaincu  que,  à  part  les  cas  fou¬ 
droyants  —  et  encore,  qui  sait  ?  —  les  pulvéri¬ 
sations  d’éther  sont  appelées  à  rendre  de  très 
grands  services  dans  les  cas  de  tétanos  déclarés 
contre  lesquels  jusqu’à  maintenant  —  à  part  les 
cas  chroniques  — toutes  les  médications  sont 
restées  impuissantes. 
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Ti-aitciiieiit  «les  k.ysies  liy<lnti(|ucs  tlii  foie. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  la  part  faite  à  la 
médecine,  dans  la  cure  des  kystes  hydatiques 
était  plus  considérable  que  celle  réservée  à  la 
chirurgie.  Dans  les  hôpitaux  c’était  dans  les 
services  de  médecine  qmon  traitait  les  malades 
atteints  de  kystes  hydatiques.  Quoiqu’il  en  soit 
ainsi  très  rarement,  aujourd’hui,  il  est  indispen¬ 
sable  que  tout  médecin  soit  à  môme  d’instituer 
un  traitement  que  nous  pourrons  qualifier  de 
médical,  c’est-à-dire  de  faire  lui-môme  sans  le 
secours  d’un  chirurgien,  la  ponction  du  kyste 
avec  ou  sans  injection  consécutive  d’une  subs¬ 
tance  chimique  destinée  à  tuer  l’hydatide.  Le 
traitement  chirurgical  de  cette  affection  a  ses 
indications  précises  ;  le  médecin-  doit  les  con¬ 
naître,  pour  éviter  dos  complications  qu’une 
intervention  insuffisante  de  sa  part  pourrait  en¬ 
traîner,  ou  par  elle-même,  ou  par  suite  du  retard 
apporté  à  l'opération  chirurgicale. 

Nous  passerons  en  revue  les  différents  pro¬ 
cédés  employés  jusqu’à  ce  jour,  ne  citant  que 
pour  mémoire  ceux  que  l’on  a  rejetés  ou  à  peu. 
près,  insistant,  au  contraire,  sur  les  plus  récents 
qui  ont  à  leur  actif  de  nombreux  succès  ;  puis 
nous  résumerons  les  modes  de  l’intervention 
chirurgicale,  en  indiquant  avec  soin  les  indica¬ 
tions  de  celle-ci.  Nous  synthétiserons  le  tout  par 
l’exposition  de  la  conduite  à  tenir  pour  le  méde¬ 
cin  qui  se  trouve,  dans  sa  clientèle,  en  présence 
d’un  kysto  bydatique  du  foie. 

Les  procédés,  dits  médicaux,  consistent  en 
ponctions  aspiratrices,  suivies  ou  non  de  l’in¬ 
jection  d’une  substance  antiseptique. 

La  ponction  aspiratrice  avec  l’appareil  de 
Dieulafoy  a  donné  des  guérisons  assez  nom¬ 
breuses  pour  les  kystes  hydatiques  uniques  et 
conte'nantpou  de  poches  secondaires.  Cependant 
cet  heureux  résultat  est  exceptionnel.  \ 

La  métliodc  do  Récamier  par  l’application  de 
caustiques  fut  employée,  concurremment  avec 
la  méthode  de  Jobert  de  Lamballe,  qui  consistait 
à  pénétrer  dans  lapocheavec  un  trocart  de  gros 
volume  qu’on  laissait  en  place  pour  déterminer 
des  adhérences  entre  la  tumeur  et  la  paroi  abdo¬ 
minale.  lien  résulte  souvent  des  accidents  de 
septicémie,  entraînant  la  mort  rapide  des  mala¬ 
des,  ou  une  suppuration  prolongée. 

C’est  Mesnard  (de  Bordeaux)  qui  le  premier 
eut  l’idée,  après  une  ponction  aspiratrice,  de 
laver  la  poche  avec  une  solution  de  sublimé  au 
millième  ;  puis  il  retira  le  liquide  aussitôt,  fit 
un  second  lavage  avec  lüO  grammes  de  la  même 
solution  et  termina  par  un  dernier  lavage  à  l’eau 
alcoolisée  au  quart.  Le  malade  guérit.  —  Trois 
ans  plus  tard,  en  1887,  en  Angleterre  et  en  Ita¬ 
lie,  furent  employés  des  procédés  dérivés  de 
celui  de  Mesnard.  Bennett  propose  de  retirer, 
avec  une  seringue  hypodermique,  une  petite 
quantité  de  liquide,  environ  10  grammes,  et  de 
la  remplacer  par  une  quantité  équivalente  d’une 
solution  de  sublimé  renfermant  deux  milli¬ 
grammes  de  bichlorure  de  mercure.  Baccelli,  en 
Italie,  suivait  à  la  môme  époque  la  môme  pra¬ 
tique. 

Si  on  ombrasse  d’une  manière  générale  les 


procédés  de  traitement  des  kystes  hydatiques 
du  foie  par  l’injection  de  substances  chimiques, 
on  voit  qu’on  peut  les  rattacher,  comme  l’a  fait 
Morin,  dans  sa  thèse,  à  trois  méthodes  distinctes, 

Dans  la  première,  on  vide  la  po'che  aussi  bien 
qu’on  le  peut  et  l’on  fait  un  lavage  avec  une 
grande  quantité  d’une  solution  antiseptique  : 
c’est  la  méthode  de  Mesnard. 

Dans  la  seconde,  on  soustrait  une  très  faible 
quantité  de  liquide  et  on  le  remplace  par  une 
I  quantité  presqu’égale  de  la  solution  antisep¬ 
tique  :  c’est  le  procédé  de  Baccelli. 

Enfin,  une  troisième  méthode,  mixte,  consiste 
à  vider  largement  la  poche  mais  à  n’injecter 
qu’une  quantité  légère  de  solution  chimique  : 
c’est  la  méthode  de  Ilanot. 

Voyons  le  manuel  opératoire  dans  ces  diffé¬ 
rents  procédés. 

Dans  la  méthode  de  Mesnard,  après  tous  les 
soins  antiseptiques  nécessaires  de  l’opéré,  de 
l’instrument,  de  l’opérateur,  la  ponction  est 
faite  avec  l’aiguille  m  2  de  l’appareil  de  Dioula- 
foy  ;  si  on  ne  l’a  pas,  avec  l’aiguille  n»  2  de  l’as¬ 
pirateur  de  Potain. 

On  vide  la  poche  complètement.  Sans  changer 
de  place  le  trocart,  on  utilise  le  môme  appareil 
pour  injecter  la  solution  antiseptique. 

Quelle  est  cette  solution  ? 

Différentes  substances  ont  été  conseillées. 

En  première  ligne  le  sublimé.  Pour  éviter 
l’intoxication  il  est  nécessaire  de  retirer  après 
quelques  minutes  tout  le  liquide  injecté,  puis  de 
faire  un  lavage  identique  avec  de  l’eau  bouillie 
salée  pour  neutraliser  la  solution  de  sublimé 
qui  pourrait  rester.  Malgré  toutes  les  précau¬ 
tions  prises,  les  opérateurs  ont  eu  des  accidents 
caractérisés  par  lastomatitej  la  diarrhée,  l’albu¬ 
minurie. 

M.  Debove  substituej  au  sublimé,  le  sulfate  de 
cuivre  à  5/100.  Juhel-Rénoy  préconise  le  naphtol 
au  deux-millième. 

Le  manuel  opératoire  dans  le  procédé  de  Bac¬ 
celli  est  le  môme,  mais  la  quantité  de  liquide 
injectée  est  minime.  On  retire  d’abord  quinze  ou 
vingt  grammes  de  liquide  ;  puis  on  injecte  à  la 
place  une  quantité  faible  de  liqueur  de  Van 
Swieten,  20  grammes  pour  Baccelli,  dix  centi¬ 
mètres  cubes  pour  Terrillon. 

Le  procédé  de  Hanot  n’est  qu’üne  modification 
des  deux  précédents.  On  vide,  avec  les  mômes 
précautions  préliminaires,  la  poche,  aussi  com¬ 
plètement  que  possible,  puis  on  injecte  de  dix  à 
quinze  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten  que 
l’on  ne  retire  pas,  que  l'on  abandonne  dans  la 
poche. 

Quel  procédé  choisir  ?  Ont-ils  leurs  fndica- 
tions  spéciales  ?  Nous  croyons  que  diverses  cir¬ 
constances  peuvent  se  présenter  en  clinique, 
nécessitant  l’emploi  d’une  de  ces  méthodes  de 
préférence  ou  à  l’exclusion  des  autres.  Quelles 
sont  ces  circonstances  ? 

Nous  négligeons  les  cas  de  kystes  multilocu¬ 
laires,  très  rares  sinon  inconnus  dans  nos  cli¬ 
mats,  où  l’on  ne  constate  que  le  kyste  unilocu- 
.  laire. 

Différentes  circonstances  peuvent  se  présenter 
au  cours  de  la  ponction.  Par  exemple  le  kyste 
épaissi,  adhérent  ne  revient  pas  sur  lui-môme, 
le  trocart  ne  peut  retirer  tout  le  liquide,  ou  bien, 
les  hydàtides  filles  qui  nagent  dans  la  poche  kys¬ 
tique  viennent  à  tout  instant  obturer  le  trocart, 
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si  bien,  qu’on  ne  peut  retirer  que  quelques  gram¬ 
mes  du  liquide. 

D’autre  part,  il  est  utile  de  savoir  si  les  hyda- 
tides  sont  .mortes  ou  vivantes.  —  Quand  l’hyda- 
tide  est  vivante  le  liquide  est  citrin,  cristal  de 
roche^  ne  contenant  que  les  crochets  caracté¬ 
ristiques  que  le  microscope  décôle  ;  mais  il  ne 
renferme  pas  d’albumine,  dont  la  présence  est 
une  forte  présomption  de  la  mort  des  hyda- 
tides. 

Supposons  donc  plusieurs  cas  :  dans  un  pre¬ 
mier,  les  hydaüdes  sont  vivantes  et  on  peut  reti¬ 
rer  une  grande  quantité  de  liquide.  Alors  deux 
procédés  se  disputentrhonneur  delacure  ;  d'une 
part,  celui  de  Mesnard-Debove  ;  grand  lavage 
avec  la  liqueur  de  Van  Swieten  suivi  d’un  lavage 
à  l’eau  salée  ;  et  d’autre  part,  celui  de  Ilanotqui, 
la  poche  vidée,  injecte  20  à  30  grammes  de  li- 
crueur  de  Van  Swieten  et  les  abandonne.  De  ces 
deux  procédés  nous  préférons  ce  dernier. 

Mais  la  ponction  reste  incomplète  :  une  quan¬ 
tité  faible  de  liquide  est  retirée  pour  une  des 
raisons  que  nous  avons  indiquées.  La  méthode 
de  Baccelli  s’impose,  c’est-à-idire,  que  vous  re¬ 
tirez  vingt  à  trente  grammes  de  liquide  et  vous 
injectez  à  la  place  une  quantité  à  peu  près  égale 
de  liqueur  de  Van  Swieten,  que  vous  abandon¬ 
nez.  Cette  quantité  ne  doit  pas  dépasser  trente 
grammes. 

Qu’il  y  ait  de  l’albumine  ou  non,  telles  sont 
les  indications  dans  les  difl'érents  cas  qui  peu¬ 
vent  se  présenter  et  telle  est  la  conduite  à  sui¬ 
vre  dans  cette  intervention  dite  médicale. 

Ces  moyens  de  douceur  neserontpas  toujours 
suffisants.  Dans  quelles  circonstances  le  traite¬ 
ment  chirurgical  s’imposera-t-il  ?  Lorsque  l’es¬ 
sai  des  moyens  de  douceur  aura  donné  de  nom¬ 
breux  insuccès,  lorsque  la  récidive  sa  montrera 
à  différentes  reprises,  menaçant  l'état  général 
du  malade,  ou  lorsqu’il  y  aura  danger  d’asphyxie 
ou  d’ouverture  spontanée. 

Une  indication  plus  catégorique  est  la  suppu¬ 
ration  du  kyste,  quelle  que  soit  la  voie  suivie  par 
l’infection.  On  peut,  en  vérité,  essayer  encore  les 
grands  lavages  antiseptiques  ;  mais  à  combien 
d’accidents  ne  s’expose-t-on  pas 

Donc,  si  le  kyste  est  suppuré,  nous  croyons 
qu’il  est  plus  sage,  de  la  part  du  praticien,  d’avoir 
recours  à  un  cliirurgien  «  habile,  soigneux  et 
«  habitué  à  de  pareilles  opérations  ». 

Divers  procédés  opératoires  ont  été  proposés. 
Nous  rejetons  celui  du  double  trocart  de  Simon, 
procède  modifié  par  Verneuil  ;  nous  rejetons 
aussi  les  interventions  en  deux  temps  par  la 
méthode  de  llécamier,  ou  de  Bégin-Volkmann, 
qui  faisaient  d’abord  une  incision  jusqu’au  péri¬ 
toine  et  attendaient  les  adhérences  pour  inciser 
lapoche. 

On  fera,  de  préférence  à  ces  procédés  vrai¬ 
ment  dangereux,  la  laparotomie  et  i incision  de  la 
poche  immédiate.  C’est  la  méthode  de  Lindemann- 
Landau  que  Lawson-Tait  adoptait  dès  1880. 
Cependant,  la  voie  suivie  par  le  chirurgien  va¬ 
riera  suivant  la  variété  de  siège  du  kyste. 

Pour  les  kystes  de  la  face  antérieure  du  foie, 
nous  l’avons  dit,  c’est  la  laparotomie  latérale  ou 
médiane. 

Pour  les  kystes  de  la  face  inférieure  qui  se 
portent  en  arrière,  c’est  l’incision  lombaire  qui 
s’impose. 

Pour  les  kystes  supérieurs,  sous-phréniques. 


on  fera  l’opération  de  Lannelongue,  c’est-à-dire, 
qu’on  arrivera  sur  la  poche  apres  avoir  réséqué 
en  avant  la  portion  cartilagineuse  du  bord  infé¬ 
rieur  du  thorax  droit,  suivant  les  règles  posées, 
par  Canniot  dans  sa  thèse,  règles  qui  permet¬ 
tent  de  ne^pas  intéresser  le  cul-de-sac  pleural. 

Les  kystes  de  la  face  supérieure  qui  se  portent 
en  arrière  faisant  saillie  dans  la  cavité  pleurale, 
on  suivra  la  voie  ti’anspleurale  de  Segond,  avec 
ou  sans  résection  costale,  suivant  le  procédé 
indiqué  dans  la  thèse  do  Potherat. 

Nous  nous  permettons  de  ne  faire  qu’indiquer 
ces  procédés  chirurgicaux  sans  entrer  dans  leur 
détail,  aimant  mieux  demeurer  sur  le  terrain 
pratique  des  indications,  et  insister  sur  la  con¬ 
duite  qu’aura  à  tenir  tout  médecin  qui  se  trou¬ 
vera  en  face  d’un  malade  porteur  d’un  kyste 
hydatique  du  foie. 

La  première  indication  est  d’assurer  le  dia¬ 
gnostic.  Je  ne  veux  pas  rappeler  les  signes  qui 
permettront  de  reconnaître  un  kyste  hydatique, 
mais  je  crois  qu’il  sera  toujours  bon  d’affirmer 
le  diagnostic  en  pratiquant  une  ponction  capil¬ 
laire  préalable  avec  la  seringue  de  Pravaz,  me¬ 
sure  absolument  inoffensive,  si  elle  est  faite  asep- 
tiquement.  Examiner  ou  faire  examiner  le  liquide 
extrait  :  c’est  un  liquide  hyalin,  cristal  de  roche 
comme  on  dit,  où  le  microscope  retrouve  les 
crochets  caractéristiques,  Que  le  liquide  soit  ou 
non  albumineux  ou  purulent  ces  crochets  con¬ 
firmeront  le  diagnostic. 

Iln’yapas  de  suppuration.  Vous  devez  n’avoir 
alors  recours  tout  d’abord  qu’aux  moyens  médi¬ 
caux,  la  ponction,  de  préférence,  la  ponction 
avec  injection  d’un  des  liquides  parasitioides 
qne  nous  avons  indiqués. 

Il  est  entendu  que  vous  devez  respecter  les 
règles  de  la  plus  rigoureuse  antisepsie  que  je 
vais  rappeler  brièvement.  , 

Nettoyage  delà  région  où  vous  allez  pratiquer 
la  ponction  d’abord  au  savon  et  à  la  brosse  ;  puis 
au  sublimé  et  enfin  à  l’éther.  —  Recouvrir  la 
région  nettoyée,  avec  une  compresse  bouillie. 

Toilette  de  l’opérateur  qui  s’est  lavé  au  savon 
puis,  au  sublimé,  en  se  brossant  les  ongles  au 
moins  pendant  cinq  minutes. 

Désinfecter  le  trocart  par  l’ébullition,  si  l’on 
n’a  pas  d’étuve.  Nettoyer  avec  soin  à  l’eau  bouil¬ 
lante,  puis  à  l’eau  phéniquée  à  20  pour  mille 
tout  l’aspirateur,  de  préférence  celui  de  Potain 
qui  permet  de  faire  l’aspiration  et  l’injection. 

Faites  la  ponction  au  centre  de  la  tumeiir  sui¬ 
vant  les  règles  connueSj  et  suivez  dès  lors  le 
modus  faciendi  de  la  méthode  que  les  circons¬ 
tances  vous  imposent  ;  vous  choisissez  de  préfé¬ 
rence  la  méthode  de  Hanot,  c’est-à-dire  qmaprès 
avoir  vidé  la  poche,  vous  injectez  avec  le  même 
appareil  et  sans  changer  le  trocart,  vingt  gram¬ 
mes  de  liqueur  de  Van  Swieten. 

Le  trocart  retiré,  obturez  l’orifice  avec  de  très 
minces  feuilles  de  coton  imbibées  de  collodion. 

Enveloppez  largement  le  malade  de  ouate  ; 
serreZ'le  modérément  dans  un  bandage  de  corps. 

Le  malade  doit  garder  rMnmoài/ifé  pendant  au 
moins  24  heures.  11  est  utile  de  lui  faire  une  in¬ 
jection  de  morphine  pour  obtenir  plus  sûrement 
ce  repos. 

Comme  alimentation  du  lait  glacé  en  petite 
I  quantité  ;  surveiller  la  bouche,  et  comme  traite¬ 
ment  prophylactique,  vous  pouvez  ordonner  un 
I  gargarisme  léger  au  chlorate  de  potasse. 
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La  ponction  faite  aseptiquement  ne  donnera 
pas  d^accidents  secondaires.  Mais  pendant  l’opé¬ 
ration,  on  peut  avoir  une  syncope  avec  mort  ; 
qiielgues  observations  en  font  foi  ;  c’est  un  phé¬ 
nomène  réflexe  qui  n’est  nullement  en  rapport 
avec  la  nature  de  la  maladie.  Immédiatement 
après  l'intervention,  c’est-à-dire  quelques  heu¬ 
res  après,  la  ponction  du  kyste  hydatique,  du 
foie  comme  des  autres  régions,  peut  être  suivie 
de  l’apparition  d’un  urticaire.  On  a  discuté 
les  causes  de  cette  complication  qui,  quoique 
fréquente,  n’est  pas  fatale  ;  on  l’a  attribué  à  la 
résorption  dans  l’organisme  de  ptoma'ines  toxi¬ 
ques  contenus  dans  le  liquide  hydatique.  Le 
pronostic  de  cette  complication  n’a  aucune  gra¬ 
vité.  ■ 

Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 
kyste  hydatique  du  foie.  Le  médecin  peut  les 
remplir  et  guérir  son  malade  par  le  procédé 
simple  de  l’aspiration  suivie  de  l’injection  bac¬ 
téricide.  Le  chirurgien  n’interviendra  qu’après 
l’essai  régulier  des  ponctions,  sauf  urgence  ou 
suppuration  du  kyste. 

A.  Pascal, 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


CHROHIÇUE  DES  SYHDICATS 

Correspondance. 

Nîmes,  le  5  février  1896. 

Monsieur  le  Directeur  du  Concours  médical. 

Notre  confrère  le  D''  Gilly,  de  Fons,  a  fait  in¬ 
tervenir  le  Syndicat  du  Gard  dans  une  affaire  à 
lui  personnelle.  Je  vous  serais  obligé. de  vouloir 
bien  insérer  à  titre  de  réponse  la  lettre  suivante 
que  j’adresse  au  nom  du  Syndicat  à  notre  con¬ 
frère  : 

Mon  cher  Confrère, 

Dans, la  séance  du  4  février  1896,  nous  avons  eu 
l’honneur  MM.  lesD"  Delamarre  etMerley  et  moi- 
même  de  porter  à  la  connaissance  du  Syndicat  de 
Nîmes  et  des  environs  les  documents  relatifs  à  vo¬ 
tre  affaire. 

Nos  confrères  ont  été  unanimes  à  regretter  que 
vous  n’ayez  pas  cru  devoir  demander  l’appui  du 
Syndicat  et  que  vous  ayez  engagé  votre  procès 
sans  bénéficier  des  avantages  que  vous  conférait 
votre  titre  de  membre  de  notre  association.  Il  est 
actuellement  un  peu  tard  pour  réclamer  l’inter¬ 
vention  du  Syndicat  auprès  du  Tribunal  qui  ajugé 
l’affaire  en  1"  instance.  Cependant  lè  crédit  de  no¬ 
tre  Syndicat  reste  entier  puisqu’il  ne  se  trouve  que 
très  indirectement  atteint  par  le  jugement  du  13  dé¬ 
cembre.  Il  ne  pouvait  être  reconnu  parle  Tribunal 
qu’à  titre  officieux,  puisque  les  formalités  de  légis¬ 
lation  restent  encore  à  accomplir. 

Ces  réserves  nécessaires  faites,  je  suis  heureux 
de  vous  offrir  l’appui  formel  et  entier  du  Syndicat 
si  vous  vous  décidez  à  interjeter  appel  de  la  déci¬ 
sion  du  Tribunal.  Nous  maintenons  intégralement 
les  tarifs  votés  et,  conformément  à  l’avis  ouvert  par 
le  Conseil  judiciaire  du  «  Concours  médical  »  nous 
allons  offrir  à  MM.  les  Présidents  des  diverses 
juridictions  de  Nîmes,  l’entremise  gracieuse  du 
Syndicat,  le  cas^chéant,  dans  votre  affaire  comme 
dans  toutes  les  contestations  analogues  qui  pour¬ 
raient  surgir. 

De  plus,  le  Syndicat  a  procédé  à  une  révision  des 
Statuts  (non  des. tarifs)  qui. sera  proposée  à  l’ac¬ 
ceptation  de  nos  confrères  en  avril  prochain  et,  à 
dater  de  cette  époque,  les  formalités  exigées  pour 
la  reconnaissance  légale  du  Syndicat  seront  reîm- 
plies, 


J’ajoute  enfin  que  nos  confrères  ont  approuvé  vos 
critiques  du  jugement  du  13  décembre  et  que  vous 
pouvez  compter  de  la  manière  la  plus  ferme  sur 
notre  solidarité  confraternelle. 

J’espère  que  ces  considérations  vous  feront  reve-' 
nir  sur  votre  démission.  Le  Syndicat  est  prêt  avons 
donner  toutes  les  satisfactions  convenables  et  j’ai¬ 
me  à  croire,  mon  cher  Confrère,  que  vous  ne  nous 
refuserez  pas  votre  concours  en  avril  prochain 
pour  la  fondation  définitive  et  légale  de  notre  Syn¬ 
dicat. 

A  vous  bien  cordialement, 

D''  P.  Mazbl, 

Secrétaire  du  Syndicat  médical  du  Gard,  de  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  et  du  Syndicat  de  Nîmes  et  ses 
environs. 


BÜLLETIN  SYNDICATS 

iSyuilicat  uiéclical  île  rArroiidisscuieut  «le 
Versailles. 

Présents  :  MM.  Jeanne,  Président,  Bouzon,  Cail- 
leret,  Darin,  Giberton-Dubreuil,  Gilles-Breche- 
min,.Groussin,  Heliot,  Lecuyer,  Le  Menant  des 
Chesnais,  Licke,  Midrin,  Pech,  Pineau,  Renous, 
Ribard,  Surre,  De  Grissac,  Pannetier. 

Excusés  :  MM.  de  Fourmestraux,  . Martin,  Pey- 
romore-Debord,  Pluyaud. 

A  quatre  heures  le  Président  ouvre  la  séance 
en  nous  annonçant  que  notre  sympathique  con¬ 
frère,  le  D"'  Toussaint,  de  Bois-Colombes,  n’est 
pas  mort  comme  l’ont  annoncé  plusieurs  jour¬ 
naux  de  médecine  heureusement  mal  informés. 

Non  seulement  Toussaint  n’est  pas  mort,  mais 
une  lettre  de  lui,  que  nous  lit  le  Président,  nous 
annonce  son  complet  rétablissement  après  avoir 
été  malade  bien  des  mois . 

Le  D‘’  Lecuyer  rend  compte  de  la  gestion  des 
finances  syndicales,  et  de  leur  état  présent.  Tou¬ 
tes  les  cotisations  et  même  les  amendes  ont  été 
intégralement  -  perçues  par  la  caisse,  qui,  après 
avoir  payé  toutes  les  dépenses,  reste  avec  un 
excédent  de  recettes  de  282  fr.  30  c. 

Aussi  le  D‘'  Lecuyer  reçoit-il  les  félicitations  de 
toute  l’assemblée  qui  lui  demande  de  rester  dans 
ses  fonctions. 

11  consent  à  accepter  les  félicitations  de  ses 
confrères,  mais  non  la  proposition  de  garder  la 
charge  qu’il  a  remplie  pendant  plusieurs  années. 

Il  demande  que  chacun  paie  son  tribut  en  fai¬ 
sant  à  son  tour  partie  du  bureau,  au  renouvelle¬ 
ment  duquel  on  procède  avant  de  mettre  en  dis¬ 
cussion  les  questions  à  l’ordre  du  jour. 

Le  D'’  Pineau,  vice-président,  devient  de  droit 
président  pour  la  présente  année.  Il  se  fait  l’é¬ 
cho  de  tous  les  membres  du  syndicat  en  adres¬ 
sant  au  D'-  Jeanne,  le  président  sortant,  les  élo¬ 
ges  que  mérite  son  incessante  activité  pour  tout 
ce  qui  intéresse  le  corps  médical  et  en  parculier 
le  médecin  praticien. 

Le  docteur  Giberton-Dubreuil  est  nommé  vice- 
président,  Le  Menant  des  Chesnais  secrétaire, 
et  de  Grissac  trésorier. 

Médecine  gratuite. 

Les  indemnités  allouées  aux  médecins  des 
indigents  sont  bien  modestes  en  face  des  servi¬ 
ces  que  l’on  demande  à  chaque  médecin,  mais 
il  faut  reconnaître  qu’en  Seine-et-Oise  une  amé¬ 
lioration  sensible  a  déjà  été  obtenue  depuis 
plusieurs  années  ;  il  semble  à  la  plupart  d’entre 
nous  qu’on  peut  momentanément  se  contenter 
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de  la  rémunération  accordée  ;  mais  il  est  à  dé¬ 
sirer  que  nous  puissions  assister  à  la  confection 
de  la  liste  des  indigents,  afin  d’empêcher  l'ins¬ 
cription  sur  cette  liste  de  gens  qui  peuvent  se 
suifire  par  le  travail  et  payer  leur  médecin. 

Malheureusement  dans  aucune  commune  nous 
ne  sommes  consultés  à  ce  sujet,  et  il  y  aurait 
lieu  d’insister  auprès  du  Préfet  pour  qu’il  obli¬ 
geât  chaque  année  les  Maires  à  nous  convoquer 
à  cet  effet. 

,  Déclaration  des  maladies  contagieuses., 

La  déclaration  des  maladies  contagieuses  a 
également  été  mise  à  l’ordre  du  jour.  Faite,  com¬ 
me  le  prescrivent  les  règlements,  à  l’aide  de 
cartes  postales  ouvertes,  elle  peut  causer,  et  a 
même  causé  des  ennuis  à  certains  médecins. 

Il  est  nécessaire  que  ces  déclarations  soient 
faites. à  l'avenir  par  lettres  cachetées,  en  atten¬ 
dant  qu’une  législation  plus  sérieuse  modifie  la 
loi  en  obligeant,  non  le  médecin,  mais  le  chef  de 
famille  à  faire  cette  déclaration,  comme  celle 
des  naissances,  et  à  l’aide  d’un  bulletin  sUr  le- 

uel  le  médecin  aura  inscrit  le  nom  de  la  mala- 

Laboratoire  de  bactériologie. 

Le  D-’  Jeanne  aborde  ensuite  la  question  de  la 
bactériologie,  considérée  non  plus  comme  une 
simple  curiosité  de  laboratoire,  mais  dans  le  se¬ 
cours  qu’elle  est  appelée  à  donner,  et  que  déjà 
elle  donne  au  médecin  praticien. 

Ainsi  les  derniers  travaux  sur  la  diphtérie 
nous  montrent  que  dans  les  angines,  les  symptô¬ 
mes  qui  servaient  à  les  distinguer,  à  les  classer, 
à  qualifier  notre  pronostic  et  à  établir  le  traite¬ 
ment,  n’ont  pas  réellement  la  valeur  que  nous 
leur  supposions. 

Pour  être  fixé  surla  nature  d’une  angine,  l’exa¬ 
men  bactériologique  des  produits  secrétés  est 
indispensable. 

Afin  de  pouvoir  affirmer  la  présence  de  la  tu¬ 
berculose,  la  nature  de  certaines  diarhées,  le  ca¬ 
ractère  infectieux  de  certaines  pneumonies,  c’est 
à  l’examen  bactériologique  qu’il  faut  surtout 
avoir  recours.  Les  progrès  rapides  que  fait  la 
science  bactériologique,  vont  rendre  son  con¬ 
cours  chaque  jour  plus  nécessaire  au  médecin  ; 
et  le  malade  sera  le  premier,  du  reste,  à  nous  le 
réclamer. 

11  est  donc  très  important  de  trouver  les  moyens 
de  procurer  le  plus  rapidement  possible  à  nos 
malades  les  renseignements  bactériologiques 
que  leur  état  peut  rendre  indispensables  pour  le 
choix  du  meilleur  traitement. 

Déjà  un  certain  nombre  de  grandes  villes, 
pour  subvenir  à  l’impossibilité  où  se  trouvait 
l’Institut  Pasteur  de  répondre  à  toutes  les  deman¬ 
des  d’examens  qui  lui  venaient  un  peu  de  par¬ 
tout,  ont  installé  des  laboratoires  municipaux.' 
Mais^cette  seconde  création  est  insuffisante.  Il 
faut  que  tout  médecin  puisse  se  procurer  dans 
un  très  court  délai,  dans  le  plus  court  possible, 
les  renseignements  sur  la  nature  d’un  mal  con¬ 
tre  lequel,  en  attendant,  il  reste  désarmé  ou  mal 
armé. 

Aussi  le  D‘'  Jeanne  a-t  il  pensé  qu’il  était  né¬ 
cessaire  de  créer  dans  chaque  département  des 
laboratoires  régionaux  qui  fonctionneraient  sous 
le  contrôle  du  conseil  d’hygiène,  et  sous  sa  pro¬ 
tection. 

MM.  Pineau,  Midrin,  Darin,  des  Chesnais  et 


Gallet  prennent  part  à  la  discussion  de  ce  projet. 

Le  Dr  Gallet  a  suivi  les  travaux  de  l’Institut 
Pasteur  et  reconnaît  que  ses  laboratoires  ne 
pourraient  suffire  à  la  somme  de  travail  repré¬ 
sentée  par  toutes  les  demandes  d’examens  qu’il 
reçoit,  s’il  les  lui  fallait  faire  d’une  façon  vrai¬ 
ment  complète. 

Aussi  approuve-t-il,  comme  ses  confrères,  le 
projet  du  Dr  Jeanne  ;  mais,  ajoute-t-il,  la  bacté¬ 
riologie  exclusivement  clinique  me  paraît  pou¬ 
voir  actuellement  être  couramment  employée 
ar  tout  médecin,  même  très  occupé.  On  n’a 
esoin  que  de  quelques  notions  de'  bactériologie 
qui  peuvent  en  somme  s’acquérir  facilement. 

Pour  aller  vite,  il  faut  absolument  avoir  une 
pièce  spéciale,  si  petite  soit-elle,  munie  d’une  fe¬ 
nêtre.  Une  table  en  bois  blanc  sur  laquelle  se 
trouvent  constamment  à  portée  de  la  main  le  mi¬ 
croscope  et  la  douzaine  de  réactifs  indispensa^ 
blés.  Adjoignez-y  une  étuve  de  Roux  ou  de  d’Ar- 
sonval  à  membrane  métallique,  et  c’est  tout. 

Mais  notre  confrère  reconnaît  que  ce  labora¬ 
toire  organisé  de  la  façon  la  plus  économique 
revient  encore  à  peu  près  à  600  fr. 

Ce  chiffre,  joint  au  manque  de  temps,  à  l’irré¬ 
gularité  des  moments  disponibles,  a  d’inexpé¬ 
rience  du  maniement  même  facile  des  réactifs, 
empêchera  bien  des  médecins,  la  plupart  même, 
d’être  aussi  bien  appareillés  que  le  confrère  Gal¬ 
let. 

Aussi  l’assemblée,  approuvant  le  projet  du 
1)''  Jeanne,  émet  le  vœu  de  le  voir  pris  en  consi¬ 
dération  par  l’administration  départementale  et 
approuve  d’avance  toutes  les  démarches  qui  se¬ 
ront  faites  par  le  bureau  dans  ce  but,  et  dans 
celui  de  voir  s’organiser  l’inspection  médicale 
des  Ecoles  désirée  depuis  si  longtemps  par  no¬ 
tre  Syndicat. 

A  cette  occasion,  notre  confrère  le  D’'  Midrin 
reprend  la  question  des  étuves  et  nous  expose 
combien  il  est  difficile  en  pratique,  et  onéreux 
pour  les  budgets  communaux,  d’avoir  un  bon 
fonctionnement  de  ce  service. 

Le  D*'  Gallet  lui  répond  qu’un  nouveau  modèle 
d’étuve  a  été  construit  sur  les  conseils  de  MM. 
Vaillard  et  Benon,  médecins  du  .  Val-de-Gràce, 
en  vue  des  besoins  de  l’armée,  d’un  prix  peu  éle¬ 
vé,  d’un  entretien  facile,  nepesantque280kilog., 
et  par  conséquent  facile  à  transporter  à  bras 
d’hommes  sur  un  chariot  à  2  roues,  dépensant 
très  peu  de  combustible,  8  à  9  kilogr.  par  séan¬ 
ce,  et  donnant  cependant  d’e.xcellents  résultats 
pratiques  au  point  de  vue  de  la  désinfection. 

Gette  question  est  très  intéressante  et  sera  de 
nouveau  portée  à  l’attention  .du  Syndicat. 

Exercice  de  lapliarmacie. 

Le  D''  Ralïegeau  nous  signale  le  cas  d’un  phar¬ 
macien  qui  a  fourni  de  la  morphine  à  une  dame 
d’après  une  ordonnance  dont  la  fausseté  était 
assez  manifeste  pour  éveiller  ses  soupçons,  et 
demande  si  le  Syndicat  ne  pourrait  pas  interve¬ 
nir. 

Les  membres  présents  considèrent  que  le  Syn¬ 
dicat,  tout  en  déplorant  le  fait,  n’a.  pas  à  s’en 
mêler. 


BEPORÏIBE  MÉDICAL 

Nous  avons  ass  sté,  mercredi,  12  janvier,  au  ban¬ 
quet  offert  par  ses  amis  à  AI.  le  D'  Leblond,  méde- 
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oln  de  Saint-LQzàre,  présidehl  du  Syndicat  de  la 
Seine,  directeur  de.  la  Revm  de  Po^tedmique  mé¬ 
dicale,  avec  nombre  de  notabilités  médicales  ; 
MM.  Po^qi,  Segond,  C/iérôii,  etc.,  etc... 

De  hombireux  toasts  ont  été  portés  et  couverts 
d’applaudissements  par  la  foule  de  convives  qui 
remplissait  le  vaste  salon  de  Mnrguery.  Nous  iie 
devons  point  oublier  le  discours  de  M.  le  député 
Pedebidou  (de  Gautwets),  qui  a  promis  l’appui  par¬ 
lementaire  aux  réclamations  médicales.  M.  Leblond, 
a  été  on  ne  peut  mieux  inspiré,  dans  sa  réponse  et 
une  triple  salve  d’applaudissements  a  couvert  ses 
paroles,  au  moment  où  on  lui  remettait  l’objet  d’art 
commémoratif  de  sa  promotion  dans  la  Légion 
d’Hohneur. 

—  Association  de  là  presse  médicale  française.  Èéu- 
nion  du  1  lévrier  1896.  —  Le  7  février  a  eu  lieu  au 
restaurant  Mai’guery  le  trente  et  Unième  dîner  de  i 
l’association  de  la  Lresse  médicale  française,  soUS 
la  présidence  de  M.  le  P'  Cornil.  30  membres  y  as¬ 
sistaient. 

■  M,  le  D'  Masse,  directeur  de  la  Galette  des  Scieit-  . 
ces  médicales  de  Bordeau.v,  et  M.  le  Dr  Blondel  (de 
Paris),  rédacteur  en  clief  de  la  Revue  de  Thérapeu¬ 
tique,  ont  été  élus  membres  de  l’Association.  —  Sont 
nommés  rapporteurs  des  candidatures  ;  D'  Sorel 
(le  Havre,  Normandié  médicale),  M.  Dalefosse  ;  D' 
ToUvenaint  (Paris,  Revue  internaiioiialé  de  Médecine 
et  de  Chirurgié),  M .  Rodét. 

M.  le  P'  Gohnil,  syndic  sortant,  a  été  réélu  par  ac¬ 
clamation. 

Le  Secrétaire  général, 

Marcel  Baudouin. 

10  février  l{-96. 

I7.-B.  —  La  dernière  limite  d'inscription  .pour  le 
Congrès  de  Thalassothérapie  dé  Tunis  est  llxèe  ali  17 
février  1896,  sans  exception  possible. 

—Parmi  les  récentes  nominations  au  grade  de  Che¬ 
valier  de  la  Légion  d'honneur,  nous  relevons  le  nom 
de  M.  le  docteur  Aribaud,  de  Goudrieu  (Rhône)  mem¬ 
bre  du  Concours  Médical  et  parmi  celles  à’officier 
de  l'Instruction  publique,  le  nom  de  notre  collabora¬ 
teur  de  l’Association  amicale,  M.  le  docteur  Paul 
Archambàiid. 

—  Le  lait  tuberculeux.  —  Les  Américains  n’y  vont 
pas  de  main  morte.  Le  Go'nseil  d’hygiène  de  New- 
York  a  déposé  devant  les  Gbambres  un  projet  de 
loi  exigeant  que  les  vendeurs  de  lait  prouvent,  par 
certificat,  que  les  vaches  productrices  sontexemples 
de  tuberculose. 

—  7 ttbercuîinàiion  des  animàux.  —  Dans  un  dis¬ 
cours  prononcé  récemment  à  Douai,  M.  le  Ministre 
de  l’Agriculture  a  fait  pressentir  que  l’Académie  de 
Médecine  sera  bientôt  appelée  à  se  prononcer  sur 
la  question  de  savoir  si,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  le  Gouvernement  doit  proposer  au  Parle¬ 
ment  d’introduire  dans  la  loi  remploi  forcé  delà 
«  tuberculination  »  des  animaux  d’espèce  bovine 
comme  moyen  de  reconnaître  la  tuberculose. 

—  Ecole  de  santé  militaire.  —  L’Officiel  du  30  jan¬ 
vier  publie  l’instruction  pour  l’admission  à  l’école 
du  service  de  santé  militaire  en  1896. 

—  Service  miliaire  des  étudiants.—  Le  Conseil  d’E¬ 
tat  vient  de  décider  que  si  un  jeune  homme,  dis¬ 
pensé  comme  aspirant  au  doctorat,  sous  la  condi¬ 
tion  de  produire  àl’àge  fixé  parla  loi  militaire  son 
diplôme,  est  renvoyé  en  congé  dans  ses  foyers  et 
que  pendant  ce  congé  il  devienne  fils  aîné  de  sep¬ 
tuagénaire  ou  de  veuve,  il  ne  peut  invoquer,  dès  à 
présent,  celle  cause  de  dispensé.  Mais  si  à  l’âge 
voulu  il  ne  produit  pas  son  diplôme  de  docteur  et 
est,  dès  lors,  rappelé  sous  les  drapeaux,  il  pourra 
invoquer  la  cause  de  dispense  née  en  sa  faveur 
poslérieurcmént  à  la  décision  du  conseil  de  révi¬ 
sion,  au  cas  où  cette  cause  de  dispense  subsiste¬ 
rait  encore. 

—  Piscines  scolaires.  —  A  l'exemple  de  l’étranger, 


particullèrément  de  l’Angleterre,  dé  l’Allemagné, 
et  surtout  de  la  ville  de  Biida-Pest-,  le  conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  se  préoccupe  d’augmenter  le  nom': 
bre  des  piscihés  scolaires,  et  Vient  de  voter  datts 
ce  but  une  somme  de  250.000  frauus. 

—  Lutte  contre  Valcoolisme  à  Cecofe.— Après  le  comp¬ 
te  rendu  de  la  mission  du  D'  Delvaille  dans  les 
écoles  de  Belgique  et  de  Hollande,  M.  Poiilcarrêv 
alors  ministre  de  l’instruction  publique, avait  lancé 
une  circulaire  aux  instituteurs,  indiquant  à  ceuX-ét 
la  part  qu’ils  devaient  prendre  à  la  lutte  Contre  l’al¬ 
coolisme.  M.  le  D'  Gombes,  aujourd’hui  grand  maî¬ 
tre  de  l’Univérsité,  Vient  d’étendre  ce  programme 
aux  établissements  d’enseignement  secondaire  en 
invitant  les  professeurs  de  philosophie,  de  chimie, 
d’économie  politique  à  s’étendre  sur  les  méfaits  de 
l’alcool,  au  point  de  vue  social. 

—  Académie  de  Médecine. —  Dans  sa  séance  du  4 
février,  l’Académie  de  médecine  a  élu  comme  cor- 
respondants  nationaux  MM.  Piessinger  (d’Oyonnax) 

et  Soulié  (de  Lyon). 

—  Le  conjlit  médico-mulualisle  en  Belgique.  —  Les 
médecins  des  villes  de  Liège  et  de  Namur  viennent 
d’indler  l’exemple  de  ceux  de  Bruxelles  et  de  Mons, 
et  refusent  dé  se  soumettre  aux  prétentions  Vexa- 
toires  des  Sociétés  de  secours  mutuels. 

—  Répertoire  officiel  de  la  Médecine  et  de  la  Ph.ir- 
macie  françaises.— yi.  le  Doyen  Brouardel  présente 
au  public  médical  un  ouvrage  portant  ce  litre  et 
donnant  les  noms  de  tous  les  Docteurs  qUi  ont  dé-^ 

Eosé  leur  diplôme  à  la  Préfecture,  eonformément  à 
i  loi  du  30  novembre  1892. 

Les  souscriptions  et  renseignements  sont  reçdâ 
à  la  direction,  2,  rue  Sontay. 

.  —  t/n  nouveau  journal  :  Le  médecin  de  réserve.  — 
Nous  souhaitons  bienvenue  et  succès  à  la  publi¬ 
cation  de  notre  distingué  confrère  de  la  presse 
médicale,  M.  le  D'  Gorecki.  Non  content  d’occuper 
une  place  éminente  parmi  les  oculistes,  notre  con¬ 
frère  publie  un  journal  mensuel,  dont  le  but  esl 
de  réveiller  et  d’entretenir  l’esprit  militaire,  parmi 
les  officiers  du  corps  de  santé  de  la  réserve  et  de 
la  territoriale  (médecins,  pharmaciens,  et  officiers 
d’administration),  de  les  tenir  au  courant  des  devoirs 
qu’ils  auront  à  remplir,  en  cas  de  guerre,  et,  enfin 
de  développer  leur  instruction  militaire. 

Gette  publication  répond  à  une  indication  pres¬ 
sante  ;  elle  aura  la  faculté  d’étendre,  avec  quelque 
liberté  d’esprit,  les  nombreuses  questions  qui  inté¬ 
ressent  à  un  si  haut  degré,  le  salut  de  nos  armées- 
Madagascar  vient  d’en  faire  la  preuve. 
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N"  4.064.—  M.  le  docteur  Desgottk  llls,  de  Béné- 
vent-l’Abbaye  (Greuse),  présenté  par  M.  le  docteur 
DescoUes  père,  de  BénéVent-l’Abbaye  (Greuse). 

JS’”  4.065. M.  le  docteur  Li.vudet,  de  Saint-Sym* 
phorien-sur-Goise  (Rhône),  membre  de  l’Associa¬ 
tion  et  du  Syndicat  des  médecins  du  Rhône. 

N"  4.066.  —  M.  le  docteur  S.vuin,  de^  Gorbeny 
(Aisne),  présenté  par  M.  le  docteur  Lécuyer,  de 
Beaurieux  (Aisne). 

N“  4.067.— M.  le  docteur  Sïpiobski,  de  Mont-Saint- 
Marlin  (M.-et-M.)  présenté  par  M.  le  docleui'-  Go- 
liez,  de  Longwy  (M.-ot-M.) 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avonale  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  le- 
décès  de  M.  le  docteur  Goi.iN,  de  Ghâlons-sur -Mar¬ 
ne  (Marne),  membre  du  Goucours  Médical. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GBZILLY. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  BAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  suppression  du  Baccalauréat. 

Nous  connaissons  enfin  le  texte  du  projet  de 
loi  concernant  la  suppression  du  Baccalauréat 
que  préparait  et  vient  de  déposer  M.  Combes,' 
Ministre  de  l’Instruction  Publique. 

En  voici  la  teneur  : 

Article  premier.  —  Le  baccalauréat,  considéré 
comme  épreuve  terminale  des  études  secondaires, 
enseignement  classique  et  enseignement  moderne, 
est  supprimé. 

ArticleZ.  —  Il  est  remplacé  par  uii  examen  de  fin 
d’études,  divisé,  comme  l’examen  du  baccalauréat, 
en  deux  parties  :  l’une  portant  sur  les  matières  de 
la  rhétorique  ou  de  ia  seconde  moderne  ;  l'autre, 
sur  les  matières  de  philosophie  ou  de  la  classe  des 
mathématiques  élémentaires  ou  de  la  première  let¬ 
tres  ou  de  la  première  sciences. 

A  la  suite  de  ces  examens,  il  est  délivré,  s’il  y  a 
lieu,  un  certificat  d’études  secondaires. 

Article  3.—  Les  élèves  des  établissements  de  l’E¬ 
tat  subissent  l’examen  de  fin  d’études  dans  les  éta¬ 
blissements  auxquels  ils  appartiennent,  devant  un 
jury  propre  à  chacun  de  ces  établissements. 

Pour  les  élèves  de  l’enseignement  secondaire  li¬ 
bre,  pour  ceux  qui  auront  lait  leur  éducation  se¬ 
condaire  dans  la  famille  ou  dans  les  établissements 
de  l’Etat,  dans  lesquels  un  jury  propre  à  rétablis¬ 
sement  ne  pourrait  être  organisé,  il  sera  institué 
un  jury  d’Etat,  dont  les  pouvoirs  s’étendront  à 
toute  l’Académie. 

Article  4.  —  Le  tarif  des  droits  à  percevoir  sei-a 
fixé  dans  les  formes  déterminées  par  l’article  6  do 
la  loi  du  27  février  1880. 

Article  5.  —  Seuls,  les  élèves  munis  du  certificat 
d’études  secondaires  seront  admis  à  prendre  des 
inscriptions  dans  les  établissements  d’enseigne¬ 
ment  supérieur. 

Article  6.  —  Des  renseignements  d’administration 
publique,  rendus  en  Conseil  d’Etat,  après  avis  du 
Conseii  supérieur  de  l’instruction  publique,  déter¬ 
mineront  les  mesures  d’exécution  nécessaires  pour 
as.surer  l’application  de  la  présente  loi,  notamment 
l’organisation  et  les  attributions  des  jurys  d’exa¬ 
men. 


11  est,  on  le  sait,  des  gens  qui  prétendent  que 
dans  les  Assémblées  Politiques,  les  médecins 
sont  loin  de  faire  brillante  figure,  nous  ne  som¬ 
mes  pas  de  cet  avis,  mais  force  est  bien  d’avouer 
que  ce  n’est  pas  la  proposition  transcendante 
de  M.  Combes  qui  leur  donnera  tort. 

Ce  projet  mort-né,  il  faut  l’espérer,  est  encore 
plus  mauvais  qu’on  ne  pouvait  le  supposer,  car 
il  supprime  meme  cette  garantie  d’égalité  pour 
tous,  que  présentait,  au  moins,  le  baccalauréat. 

L'article  3,  en  effet,  inaugure,  au  détriment  des 
élèves  de  l’enseignement  libre,  une  inégalité  de 
traitement  injustifiable;  les  élèves  des  Lycées 
subiraient  l’examen  dans  les  établissements 
mêmes  auxquels  ils  appartiennent,  devant  un 
jury  particulier,  propre  à  cet  établissement  ;les 
élèves  de  l’enseignement  libre,  au  contraire,  de¬ 
vraient  se  présenter  devant  un  jury  d’Etat  qui, 
entre  les  mains  de  tel  ou  tel  ministre  —  car  on 
ne  sait  ce  que  l’avenir  nous  réserve  —  pourrait 
leur  faire  payer  cher,  le  fait  d’avoir  fréquenté  tel 
ou  tel  établissement. 

Mais  le  comble,  en  pareille  matière,  est  de 
prétendre  que  le  régime  proposé  est  un  régime 
de  liberté,  tandis  que  le  régime  actuel  est  un 
régime  de  contrainte.  Or  cette  assertion  peut 
se  lire  en  toutes  lettres  dans  l'exposé  des  mo¬ 
tifs  qui  précède  le  projet  de  loi. 

Nos  convictions  républicaines  ne  sont  un  mys¬ 
tère  pour  personne  ;  autant  que  quiconque  nous 
sommes  attachés  à  l’enseignement  universitaire  : 
nous  ne  pouvons  pourtant  pas  répudier  les  idées 
libérales  que  nous  avons  puisées  dans  cet  en¬ 
seignement  et  nous  protestons  hautement  con¬ 
tre  ce  que  nous  considérons  comme  une  atteinte 
directe  au  principe  de  liberté  qui  veut  que  cha¬ 
cun  puisse  faire  elever  ses  enfants  à  sa  guise,  au' 
principe  d’égalité  qui  veut  que  toits  nos  enfants 
soient  traités  de  même  façon,  au  principe  de 
fraternité,  enfin,  qui  veut  qu’on  ne  sépare  pas  la 
jeunesse  des  écoles  en  deux  clans  qui  n’auront 
plus  rien  de  commun. 

Quant  aux  garanties  que  peut  nous  donner,  à 
nous  médecins,  le  certificat  rêvé  par  M.  Combes» 
elles  sont  absolument  illusoires  :  autant  vau- 
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drait  ouvrir  loules  grandes  les  portes  de  la  Fa¬ 
culté  à  quiconque  y  veut  entrer. 

.  Décidément,  sous  couleur  de  progrès,  on  nous 
préparerait  un  bel  avenir  ! 

_  A.  G. 


coiitnj'iuu  <lc  In  (iilici'ciilosc. 

La  discussion,  qui  vient  d’occuper  plusieurs 
séances  à  l’Académie  de  Médecine  sur  la  conta¬ 
gion  de  la  tuberculose  dans  les  salles  d’hôpi  - 
taux,  vient  de  mettre  encore  plus  en  lumière  ce 
point  de  patliogénie  que  nous  avons  si  auda¬ 
cieusement  placé  en  vedette,  dans  notre  article 
du  commencement  de  cette  année.  Sans  doute 
la  viande,  sans  doute  le  lait  ont  pu  provoquer 
quelques  infections  tuberculeuses  chez  les  pré¬ 
disposés  qui  en  faisaient  usage,  mais  les  cra¬ 
chats  desséchés,  réduits  en  poussières  ténues  et 
voltigeantes,  voilà  les  ennemis  redoutables  qu’il 
faut  combattre  et  détruire  avant  tout.  La  Ligue 
contre  la  tuberculose  a  ce  premier  devoir  à 
remplir  et  à  faire  respecter  partout  où  elle  peut 
exercer  une  action  :  dans  les  hôpitaux,  en  pre¬ 
mière  ligne,  il  est  presque  honteux  qu’à  notre 
siècle,  des  médecins  puissent  citer  des  chiffres 
tels  que  ceux  de  l’Académie  de  médecine.  Des 
malades  entrés  en  traitement  pour  telle  ou  telle 
maladie,  ont  notoirement  contracté  la  tubercu¬ 
lose  dans  les  salles  d’hôpitaux  de  Paris.  S'il 
s’agissait  encore,  de  certains  hôpitaux  de-pro¬ 
vince,  négligés  faute  de  ressources  suffisantes  ! 
mais  les  hôpitaux  de  l’assistance  publique  sont 
si  peu  outillés,  pour  garantir  la  salubrité  abso¬ 
lue  contre  la  tuberculose,  que  les  chefs  de  ser¬ 
vice  consciencieux  n’ont  à  leur  disposition 
qu’un  moyen  celui  d’exclure  impitoyablement 
de  leurs  salles  tous  les  malheureux  suspects 
de  tuberculose.  C’est  une  mesure  radicale  qui 
protège  les  autres  malades  ;  mais  est-elle  vrai¬ 
ment  humanitaire  ?  Evidemment  non  ;  d’autre 


vieux  bouquin  fruit  de  longues  recherches  ; 
accordons-leur  une  fois  pour  toutes,  que  l’anti¬ 
sepsie  n’est  pas  de  ce  monde,  qu’elle  n’existe 
qu’en  vase  clos  ou  sous  un  bon  pansement  de 
Lister  ;  qu’elle  est  incompatible  avec  la  vie  sociale 
et  même  avec  la  vie  familiale  etn’enparlonsplus. 

Ou  n’en  parlons  que  pour  mettre  la  chose  au, 
point  et  réconcilier  la  théorie  avec  les  nécessi¬ 
tés  de  la  vie  pratique.  Aussi  bien  si  les  dangers 
étaient  aussi  multiples  et  d’une  urgence  aussi 
extrême  qiron  nous  le  répète,  il  y  a  beau  temps 
que  riiumanité  aurait  disparu,  au  lieu  de  pul¬ 
luler. 

Si  elle  subsiste  au  milieu  des  périls  dont  la 
révélation  est  récente,  maisdontla  réalité  est  de 
.  tous  les  temps,  c’est  qu’elle  s’est  accommodée 
spontanément  et  empiriquement  aux  nécessités 
du  milieu,  ou  bien  que  les  microbes  né  sont  pas 
si  exterminateurs  qu’on  veut  bien  le  dire.  Nous 
avons  tout  le  temps  de  respirer,,  de  laisser  les 
idées  nouvelles  se  tasser,  d’apprendre  à  connai- 
tre  nos  ennemis  et  à  ne  plus  leur  livrer  les  clés 
de  la  citadellé. 

C'est  une  chose  singulière  qu’une  explication 
nouvelle  qui  ne  change  rien  aux  faits,  qu’un  jet 
de  lumière  dans  l'inconnu  qui  nous  environne. 


FEUILLETON 


llauiUc  luicrobieiiiic. 

Réponse  à  une  mère. 

Madame, 

Mon  cher  et  aimable  confrère,  le  D'’  Courgey, 
m’invite  à  vous  répondre.  Je  m’exécute  d’autant 
plus  facilement  qu’il  y  a  toujours  plaisir  à  cau¬ 
ser  avec  une  personne  d’esprit  aussi  ouvert  que 
le  vôtre,  dût-on  la  contredire  un  peu.  A  vrai 
dire,  je  le  soupçonne  de  partager  quelques-uns 
de  vos  doutes  et  de  craindre  que  l’engouement 
des  uns,  les  craintes  exagérées  des  autres  ne 
dénaturent  cette  question  de  l’antisepsie  qui 
deviendrait  un  tourmentplus  qu’une  sauvegarde, 
si  l’on  ne  conservait,  comme  il  fait,  j’en  suis 
certain,  quelque  scepticisme  pour  tous  ces  pro¬ 
cédés  inédits  de  contamination  que  l’on  nous 
révèle  tous  les  jours. 

Accordons-leur  à  ces  surenchérisseurs  de 
l’antisepsie,  à  ces  dénicheurs  de  microbes  qui 
veulent  nous  rendre  tout  suspect,  jusqu’à  la 
pièce  de  monnaie,  jusqu’au  loyal  billet  de  ban¬ 
que  des  jours  de  grande  recette,  jusqu’au  cher 
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part,  les  médecins  plus  humains,  qui  reçoi¬ 
vent  des  tuberculeux  dans  leurs  salles,  peuvent- 
ils  garantir  efficacement  les  malades  voisins  des 
lits  de  ces  tuberculeux,  de  la  contagion  possible, 
toujours  menaçante  ?  Nous  voudrions  pouvoir 
le  dire  et  quoique  beaucoup  soient  convaincus 
de  faire  tout  le  possible  pour  arriver  à  ce  résul¬ 
tat,  nous  doutons  un  peu  de  leurs  affirmations. 

La  tuberculose  est  contagieuse  ;  on  peut  dire 
que  tous  les  médecins  et  hygiénistes  l’affirment 
aujourd’hui;  elle  est,  de  plus,  la  plus  meurtrière 
des  maladies  contagieuses.  Donc,  il  ne  faut  plus 
rien  négliger  pour  la  combattre. 

L’isolement  a  toujours  été  reconnu  excellent 
pour  combattre  les  affections  contagieuses. 

Isolons  donc  les  tuberculeux,  comme  les  rubéo¬ 
leux,  les  scarlatineux,  les  diphthériques  ;  cons¬ 
truisons  ou  aménageons  des  hôpitaux  spéciaux 
pour  le  traitement  des  tuberculeux  :  que  des 
médecins  se  dévouent  et  se  spécialisent,  non 
dans  un  but  de  lucre  comme  le  font  quelques 
spécialistes  pour  affections  de  poitrine  (ce  qui 
réussit  toujours,  il  est  vrai,  auprès  des  naïfs), 
mais  se  spécialisent  dans  les  hôpitaux  et  les 
sanatoria  ;  seuls  les  tuberculeux  recevront  leurs 
soins,  ils  seront  classés  selon  la  ■  période  de 
leur  maladie,  surveillés,  disciplinés  militaire¬ 
ment  dans  leur  intérêt,  habitués  à  désinfecter 
eux-mêmes  leurs  crachats,  nourris  avec  soin 
et  traités  méthodiquement  selon  les  progrès  de 
la  science.  Ce  n’est  pas  aux  pouvoirs  publics 
qu’il  faut  déclarer  obligatoirement  les  cas  cons¬ 
tatés  de  tuberculose  ,•  on  a  sagement,  fait  de 
ne  pas  mettre  la  tuberculose  sur  la  liste  des, 
affections  à  déclarer.  A  quoi  cela  servirait-il, 
sinon  à  jeter  le  trouble  dans  la  société  et  à  pro¬ 
voquer  d’irréparables  catastrophes. ’f  Non  ;  c’est 
aux  tuberculeux  eux-mêmes  qu’il  faut  dire  les 
moyens  de  se  guérir  et  de  préserver  leur  entou¬ 
rage  de  la  contagion. 

En  ce  qui  concerne  l’alimentation  par  le  lait 
de  vaches  tuberculeuses  et  par  la  viande  d'ani¬ 
maux  tuberculeux,  doit-on  la  négliger  com- 
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plètement,  sans  surveillance,  sans  contrôle, 
comme  un  de  nos  honorables  lecteurs  nous  a 
accusé  de  le  prêcher  ?  Evidemment  non.  Nous 
voudrions,  au  contraire,  qu’après  avoir  isolé  les 
tuberculeux,  désinfecté  leurs  crachats,  désin¬ 
fecté  toutes  les  poussières  des  lieux  publics 
(théâtres,  cafés,  concerts,  bals,  gares,  voitures, 
omnibus,  chemins  de  fer,  etc.),  on  imitât  ce  que 
font  certains  pays  étrangers  plus  soucieux  que 
nous  de  l’hygiène  alimentaire. 

La  viande  tuberculeuse  doit  être  saisie  et  non 
livrée  à  la  consommation.  Malheureusement, 
l’Etat  n’a  pas  de  budget  spécial  pour  indem¬ 
niser  suffisamment  les  éleveurs  dont  la  viande 
serait  saisie.  Mais,  qu’on  fasse  alors  comme 
dans  un  pays  voisin  : 

Toute  viande  tuberculeuse  y  est  refusée  ;  le 
propriétaire  est  indemnisé,  on  grande  partie,  et 
l’Etat  retrouve  la  presque  totalité  de  l’indem¬ 
nité  qu’il  donne,  en  vendant  au  rabais  la  viande 
qu’il 'a  saisie  ;  mais,  en  ne  la  vendant  qu’après 
cuisson  à  l’étuve,  cuisson  complète,  prolongée, 
scientifiquement  surveillée  et  détruisant  dans  la 
viande  suspecte  tout  germe  pathogène. 

Nous  conclurons  comme  notre  confrère  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  : 

«  Devant  la  natalité  qui  diminue  chez  nous 
dans  d’inquiétantes  proportions,  en  face  d’une 
mortalité  effrayante  par  tuberculose,  il  est  de 
toute  importance  que  cette  question  de  la  conta¬ 
gion  de  la  tuberculose  soit  enfin  définitivement 
étudiée  et  que  des  mesures  prophylactiques 
sérieuses  viennent  enrayer  la  marche  du  fléau.» 


Truitemeiit  de  riiicoiitiueiice  d’urine  par  le 
sulfate  de  cuivre  aiuinouiacal. 

On  a  vanté  tant  de  préparations,  de  médica¬ 
tions  et  de  méthodes  contre  l’incontinence  noc¬ 
turne  d’urine,  qu’il  paraît  presque  superflu  d’al¬ 
longer  encore  ce  catalogue.  En  fait  de  médica¬ 
ments,  nous  ne  connaissons  rien  de  plus  effi¬ 
cace  que  la  suggestion  imposée  par  une  volonté 


ferme  et  inébranlable.  Chez  les  enfants  et  même 
chez  les  adultes,  on  ne  devra  jamais  omettre  ce 
moyen,  en  même  temps  qu’on  prescrira  soit  l’an¬ 
tipyrine,  soit  la  teinture  de  rhus  radicans,  etc. 
Une  menace  faite  avec  tact  et  fermeté  a  la  plu¬ 
part  du  temps  un  résultat  thérapeutique  immé¬ 
diat.  Toutefois,  il  est  des  cas,  où  la  suggestion 
même  paraît  impuissante  ;  tel  est  celui  que 
nous  cite  dans  le  journal  de  médecine  pratique, 
le  D*’  Kelaiditis.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de 
28  ans  qui  a  la  volonté  de  se  guérir  prompte¬ 
ment  pour  pouvoir  se  marier. 

Tout  traitement  moral  et  médicamenteux  a 
échoué  ;  on  va  pratiquer,  à  bout  de  ressources, 
ia  diiatation  de  l’urèthre.  Cependant,  on  a  re¬ 
cours  encore  à  un  dernier  moyen  \  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniaeat,  qu’on  emploie  souvent  con¬ 
tre  la  pollution  nocturne  des  adultes  avec  un  ré¬ 
sultat  favorable  à  la  dose  de  20  centigrammes 
dans  15  grammes  d’eau  distillée  pour  en  pren¬ 
dre  3-4-6  gouttes  deux  fois  par  jour.  L’effet  de 
ce  médicament  a  été  merveilleux,  puisque  dès 
le  commencement  l’urination  a  cessé  sans  réap¬ 
parition  pendant  deux  mois.  A  la  fin  de  ces  deux 
mois  écoulés,  l’urination  n’a  apparu  qu’une  seu¬ 
le  fois  pour  cesser  définitivement.La  malade,  en¬ 
chantée  et  voyant  son  mal  guéri,  a  interrompu 
l’usage  du  médicament  ;  mais  elle  l’a  repris 
pendant  un  certain  temps  encore  et  elle  l’a 
abandonné  complètement,  ne  souffrant  plus. 

Depuis,  cette  fille  est  mariée, elle  vit  comme 
d’habitude  et  elle  n’a  plus  ce  désagrément  qui 
l’ennuyait  au  point  d’avoir  souvent  des  idées  de 
suicide. 

Etant  donné  que  depuis  une  année  cette  per¬ 
sonne  ne  soufl’re  plus,  on  peut  la  considérer 
comme  tout  à  fait  guérie  de  son  infirmité  qui  l’a 
tant  préoccupé.  Pour  M.  le  D‘'  Desnos,  les  points 
intéressants  de  cette  observation  consistent  en 
ce  Ç[ue  le  traitement  tonique,  ainsi  que  la  médi¬ 
cation  calmante,  a  échoué,  ce  qui  prouve  que  la 
cause  du  mal  n’était  ni  une  atonie  du  sphincter 
de  la  vessie,  ni  une  hyperesthésie  du  même 


puisse  affoler  certains  esprits.  L’étudiant  en 
médecine  fait  souvent  une  maladie  toute  subjec¬ 
tive,  l’année  où  il  pénètre  dans  les  dédales,  tout 
peuplés  de  fantômes,  de  la  pathologie.  J’ima- 
ine  que  lorsque  Ilarvay  décrivit  la  circulation 
U  sang  et  son  merveilleux  tourbillon  à  tra¬ 
vers  canaux,  orifices  et  valvules,  plus  d’une 
tête  dérangée  en  ses  conceptions  de  statique 
humaine  en  fut  troublée.  Et  les  dames  qui  ap¬ 
prirent,  il  y  a  cent  ans,  de  Lavoisier  que  la  vie 
est  une  combustion,  s’imaginèrent  peut-être 
qu’elles  allaient  flamber  pour  tout  de  bon. 

Le  cœur  humain  n’en  nattit  pas  plus  vite,  la 
respiration  se  fit  aussi  régulièrement.  Il  en  fut 
de  ces  découvertes  comme  de  celles  que  notre 
siècle  a  apportées.  Elles  ont  permis  de  serrer  de 
plus  près  le  problème  de  ia  cause  des  maladies, 
elles  ont  augmenté  nos  chances  de  nous  en  dé¬ 
fendre  et  il  n’apparaît  en  tout  cela  aucun  motif 
d’affolement. 

Tous  les  jours  dans  sa  marche  de  plus  en 
plus  rapide  la  science  lève  quelque  vérité  nou¬ 
velle  qui  éclate  et  illumine  l’horizon.  Hier  c’était 
la  découverte  de  l’Argon,  aujourd’hui  c’est  la 
photographie  de  l’invisible  ;  demain  ce  sera  au¬ 
tre  chose  qui  peut-être  renversera  la  symétrie 


de  nos  idées  actuelles  et  renouvellera  nos  con¬ 
ceptions  médicales. 

La  science  gagne  toujours  en  étendue,  en  pré 
cision,  en  puissance  de  prévision  et  de  vérifica¬ 
tion,  mais  il  ne  se  fait  pas  de  rupture  complète 
entre  le  passé  et  l’avenir.  Le  progrès  est  un  dé¬ 
veloppement  et  non  une  improvisation,  il  con¬ 
firme  plutôt  qu'il  n’ébranle  les  croyances  tradi¬ 
tionnelles  et  instinctives.  Quelle  que  soit  la 
surprise  d’un  fait  nouveau,  après  l’etonnement 
d'un  moment,  il  est  sage  de  dire  suivant  le  mot 
désormais  classique  ;  la  séance  continue  ! 

La  meilleure  preuve  que  l’on  puisse  donner 
de  cette  continuité  de  la  science,  de  cette  con¬ 
firmation  de  la  pratique  ancienne  par  la  théorie 
nouvelle,  c’est  précisément  l’antisepsie.  Si  vous 
la  croyez  d’institution  récente,  détrompez-vous. 
Elle  est  aussi  vieille  que  la  cuisson  des  aliments. 

Les  tisanes  stérilisées  par  l’ébullition  et  copieu¬ 
sement  versées  aux  malades,  le  culte  atavique 
des  claires  fontaines,  l’isolement  des  lépreux, 
l’institution  des  quarantaines  et  des  lazarets, 
tout  cela  n’est  pas  d’hier. 

Un  chef  d’œuvre  d’antisepsie  familiale,  c’est 
l’antique  lessive  qui  faisait  date  une  ou  deux  fois 
par  an  dans  l’existenee  de  nos  grand’mères. 


muscle,  mais  un  phénomène  nerveux.  En  effet, 
pendant  ses  règles,  elle  était  exempte  de  son 
infirmité  et  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  qui 
est  un  médicament  antinerveux  par  excellence 
a  été  efflcaee . 

liC  viliaiji'i'c  aiiliilotc  ilc  l’aciiic  i>Iiéuitiiic. 

D’après  notre  confrère  delà  Clururçiiepraliiiue 
le  professeur  E.  Carleton  (de  New- York)  repré¬ 
sente  le  vinaigre  nomme  un  excellent  contre-poi¬ 
son  du  phénol.  Appliqué  sur  une  surface  cuta¬ 
née  ou  muqueuse  qui  vient  d’être  brûlée  par  de 
l’acide  phénique  concentré,  il  ferait  disparaître 
aussitôt  la  blancheur  caractéristique  ainsi  que 
l’anesthésie  produites  par  cette  substance  et  em¬ 
pêcherait  la  formation  de  l’eschare  consécutive 
h  la  brûlure.  Enfin,  il  neutraliserait  également 
l’acide  phénique  introduit  dans  l’estomac.  Aussi 
la  première  mesure  à  prendre  dans  un  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  ingestion  de  phénol, consiste¬ 
rait-elle  à  faire  avaler  au  patient  du  vinaigre 
coupé  d’eau  à  jiarties  égales,  après  quoi  l’on  pro¬ 
céderait  au  lavage  de  l’estomac. 


VraHcnieiit  des  brûlures  par  le  iioruiaugfauatc 
de  polassc. 

Nous  avons  insisté  récemment  sur  le  traite¬ 
ment  des  brûlures,  par  l’acide  picrique  et  nous 
avons  même  indiqué  le  procédé  préconisé  par 
le  D'  Thiery  pour  l’application  méthodique  de 
cet  excellent  topique.  Aujourd’hui,  nous  signale¬ 
rons  deux  autres  nouveaux  topiques  utiles  à  con¬ 
naître  pour  les  praticiens. 

Les  brûlures  produites  par  le  phosphore  sont 
immédiatement  calmées  et  rapidement  guéries 
par  l’application  instantanée  de  poudre  de  magné¬ 
sie  calcinée  ou  de  magnésie  anglaise.  Le  phos¬ 
phate  magnésien  qui  se  forme,  anéantit  toute 
action  ulcérante  du  phosphore  et  favorise  la  ci¬ 
catrisation. 

M.Nodon,  électricien  et  chimiste,  préconise 
par  expérience  l’emploi  du  permanganate  de  po¬ 


tasse  eontre  toute  espèee  de  brûlure.  Il  a  eu,  j 
d’après  ee  qu’il  déclare,  l’occasion  d’employer 
souvent  ee  remède,  dans  des  cas  de  brûlures  ' 
produites,  par  exemple,  par  des  circuits  électri-  J 
ques  fortement  chau  ffés,  et  il  apu  constater  cha-  ( 
que  fois  les  heureux  résultats  produits  par  son  i 
application.  Il  est  nécessaire  d’appliquer  la  so-  ' 
lution  de  permanganate  le  plus  rapidement  pos-  ' 
sible,  après  l’instant  de  la  brûlure  ;  cette  applL  1 
cation  doit  être  faite  pendant  plusieurs  minutes. 

La  partie  malade  prend,  alors,  une  coloration  ' 
noire,  produite  par  le  peroxyde  de  manganèse, 
la  sensation  vive  de  cuisson  cesse  presqu’aussi- 
tôt,  et  un  jour  ou  deux  après  le  traitement  les 
tissus  détruits  se  sont  reeonstitués  ;  toute  trace 
de  l’accident  a  disparu.  Il  n’est  pas  de  laboratoire 
d’usine,  môme  modeste,  dans  lequel  on  n’ait  sous 
la  main  du  permanganate,  et  le  conseil  deM.  No- 
don  est  bon  à  retenir. 

Tmitcineiit  de  l’au^riomc  kysU(|iic  de  l’orbite 
par  l’clectrolyse. 

Les  angiomes  de  l’orbite  caverneux  ou  kysti¬ 
ques  ont  leur  siège  de  prédilection  dans  l’en¬ 
tonnoir  musculaire  de  l’orbite,  c’est-à-dire  dans 
la  partie  de  cette  cavité  qui  est  le  plus  inac¬ 
cessible  à  nos  moyens  d’action  chirurgicale, 
lorsque  le  globe  de  l’œil  est  encore  en  place.  On 
y  atteint,  en  respectant  le  globe,  par  une  ponc¬ 
tion  ou  un  simple  débridement  plus  ou  moins 
large  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  dl’extirper  une 
tumeur  en  totalité  et  surtout  un  angiome  dont  le 
caractère  propre  est  d’être  intramusculaire,  il  ne 
sera  guère  possible  de  mener  l’opération  à  bon¬ 
ne  fin,  sans  causer  de  larges  dégâts  dans  l’appa¬ 
reil  musculo-neryeux  de  l’orbite  et  surtout  sans 
enlever  en  même  temps  le  globe  oculaire. 

C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  presque  tous  les  cas 
où  l’on  a  pratiqué  l’ablation  complète  de  la  tu¬ 
meur,  et  clans  ceux-ci  l’énucléation  de  l’œil  se 
trouvait  ordinairement  légitimée  par  cette  cirr 
constance,  que  l’organe  était  déjà  perdu  pour  la 
vision. 


Connaissez-vous  quelque  chose  de  plus  complet 
que  cette  ébullition  prolongée  dans  un  liquide 
chargé  de  sels  de  soude  et  de  potasse,  puis  ces 
lavages  à  eau  courante,  puis  le  séchage  au  grand 
soleil,  le  repassage  au  fer  très  chaucl  et  la  con¬ 
servation  de  tout  ce  beau  linge  en  des  armoires 
bien  closes,  tout  imprégnées  des  parfums  de 
l’iris  et  de  la  lavande  ? 

Vous  le  voyez,  madame,  c’est  une  tradition  à 
continuer,  à  perfectionner  avec  la  précision  d  e 
la  science  et  voilà  tout. 

S’il  m’est  permis  de  faire  des  prévisions,  j’es¬ 
père  même  qu’une  certaine  réaction  se  fera  en  fa¬ 
veur  d’anciennes  mœurs  trop  oubliées.  La  peur 
des  microbes  pathogènes  et  des  mille  promiscui¬ 
tés  inévitables  dans  les  villes,  nous  fera  peut-être 
réfléchir  à  la  supériorité  incontestable  de  la  vie  à 
la  campagne,  surtout  pour.la  santé  des  enfants. 
On  appréciera  peut- être  davantage  ces  biens  au¬ 
jourd’hui  dédaignés  :  vaste  logis,  source  filtrée 
au  cœur  du  roc  môme,  air  léger  sans  autres 
poussières  que  les  pollens  printaniers,  et  tout 
ce  luxe  gratuit  de  la  nature.  Tant  de  beaux 
paysages  eu  deuil  de  leurs  lialiitauts  jiarlis  pour 
les  villes  uicurtrières  so  repeupleraient  pou  à 
peu. 


Mais,  direz-vous  :  Et  l’éducation  des  enfants  ? 
Sans  doute,  mais  sur  ce  point  encore  la  logique 
tirera  peu  à  peu  ses  conséquences  et  appellera 
des  réformes.  On  finira  bien  par  s’apercevoir 
que  l’éeolenombreuse,  la  caserne  infantile  des 
villes,  est  une  pépinière  de  maladies.  Les  pa¬ 
rents  voudront  garder  leurs  enfants,  aussi  long¬ 
temps  que  possible  et  leur  faire  faire,  en  famil¬ 
le,  ou  par  petits  groupes,  leur  première  éduca¬ 
tion. 

J’espère  aussi  que  le  public  mieux  informé, plus 
soucieux  de  sa  santé,  comprendra  enfin  l’impor¬ 
tance  qu’il  y  aà  combattre  rapidement  les  phé¬ 
nomènes  infectieux  et  à  prévoir  de  loin  les  ma¬ 
ladies  chroniques,  utilisera  le  médecin  beau¬ 
coup  mieux  qu’il  ne  sait  le  faire  aujourd’hui  et  le 
consultera  plus  à  propos,  plus  vite  et  plus  sou¬ 
vent.  Il  ne  l’appellera  plus  seulement  comme  le 
uérisseur  du  mal  confirmé,  mais  aussi  comme  le 
irecteur  de  la  santé,  comme  l’homme  capable 
de  donner  lès  plus  utiles  conseils  préventifs. 

Quant  à  savoir,  si  nous  ne  nous  illusionnons 
pas  sur  la  portée  des  innovations  récentes,  si 
demain  ne  (lémenlira  pas  nos  espérances,  si  ce 
n’est •pa.sojxcore  là  un  système  destiné  à  s’écrou¬ 
ler,  comme  les  synthèses  prématurées  qui  l’égnè- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


M.  le  Df  Valude  nous  communique  une  obser¬ 
vation  remarquable,  dans  laquelle  il  rapporte 
qu’une  enfant  de  14  ans,  ayant  depuis  7  ans  une 
exophthalmie  consécutive  à  un  traumatisme,  et 
ayant  subi  plusieurs  ponctions,  san,s  résultats 
durables,  fut  traitée  par  lui  au  moyen  de  l’élec- 
trolyse  de  la  façon  suivante  : 

«  Introduisant  une  longue  aiguille  d’acier 
dans  le  sillon  orbito-palpébral  infmieur,  vers  le 
point  où  le  doigt  pouvait  démêler  le  plus  nette¬ 
ment  une  sensation  de  tumeur  profonde,  j’en¬ 
fonçai  celle-ci  jusqu’au  fond  de  la  cavité  orbi¬ 
taire.  Cette  aiguille  constitua  le  pôle  négatif,  le 
pôle  positif  étant  appliqué  au  voisinage,  sur  la 
joue.  Courant  de  4  milliampères  1/2  pendant  cinq 
minutes. 

«  Au  bout  de  quelques  jours,  je  fus  surpris  au 
dernier  point  du  résultat  obtenu.  Cette  tumeur 
kystique,  qui  augmentait  depuis  sept  ans  et  qui 
avait  résisté  à  mes  diverses  ponctions,  avait  déjà 
aux  trois  quarts  fondu. 

«  Une  seconde  application  d’électrolyse  fut 
faite  dans  les  mêmes  conditions  que  la  première 
fois,  et  huit  jours  après  ,  elle  amena  une  dispa¬ 
rition  complète  de  l’exoplitalmie  et  de  ce  que  le 
doigt  pouvait  percevoir  de  la  tumeur.  En  moins 
de  quinze  jours  une  guérison  complète  avait 
ainsi  été  obtenue. 

«  Nous  avons  conservé  encore  quelques  semai¬ 
nes  la  malade  en  surveillance  et  elle  nous,  a  quitté 
après  que  nous  nous  fûmes  assurés  que  la  dis¬ 
parition  de  l’exophtalmie  était  absolument  défi¬ 
nitive.  il  n’existe  plus  trace  de  protrusion  de 
l’ceilqui  est  absolument  revenu  à  sa  place  nor¬ 
male.  Il  subsisté  seulement  une  légère  limitation 
des  mouvements  du  muscle  droit  supérieur,  et 
un  certain  enfoncement  du  sillon  orbito-palpébral 
supérieur  qui  marquent  la  trace  des  opérations 
antérieures.  Pas  de  ptosis  véritable.  L’acuité 
visuelle  est  revenue  à  ce  qu’elle  était  antérieure¬ 
ment  :  V=  1/3.  » 

Ce  beau  succès  montre  une  fois  de  plus  les 
merveilles  que  l’on  peut  obtenir  de  l’électrolyse 


rent  parfois  sur  la  médecine,  c’est  le  secret  de 
l'avenir.  Mais  permettcz-moi  de  croire  qu’il  n’en 
est  rien . 

Le  public  croit,  à  tort,  que  tout  le  progrès  de 
la  médecine  vient  du  pastorisme.  il  s’est  fait 
dans  la  science  un  travail  intrin.sèque  de  cons¬ 
truction  extrêmement  considérable  et  qui  n’a 
aucun  caractère  d’une  œuvre  éphémère  et  ulo- 
pique.  C’est  le  résultat  des  efforts  convergents 
d’une  foule  de  grands  hommes,  dignes  de  plus 
de  gloire  et  de  plus  de  reconnaissance  qu’ils 
n’en  ont  obtenu.  Le  public  ignoi’o  cette  œuvre 
et  persiste  à  dire,  contrairement  à  toute  vérité 
et  a  toute  justice,  que  la  médecine  no  progresse 
pas. 

Quant  aux  découvertes  de  Pasteur,  dont  la 
révélation  rapide  a  eu  un  si  grand  retentisse- , 
ment  et  de  si  heureuses  conséquences,  elles 
reposent  sur  une  base  indestructible.  C’est  un 
axiômc  de  la  philosophie  qu’il  n’entre  dans  l’es¬ 
prit  rien  de  réellement  nouveau  que  par  les 
sens.  Or  Pasteur  n’a  pas  imaginé,  il  a  vu  ce  que 
chaque  œil  outillé  d’un  bon  microscope  peut 
voir  après  lui,  le  fourmillement  du  monde  invi¬ 
sible  qui  vit  autour  de  nous  et  sur  nous.  Nous 
ne  sommes  peut-être  encore  qu’à  la  frontière  de 


dans  le  traitement  de  tous  les  angiomes,  en  gé¬ 
néral. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Pi'occtlés  cliniques  il'e^plortUiqu  tle  la 
vésicule  biliaire. 

Dans  un  article  précédent  consacré  au  dia¬ 
gnostic  des  ictères  chroniques  par  rétention, 
nous  avons  indiqué,  quelle  énorme  importance 
séméiologique  on  attachait  à  l’état  de  la  vésicule 
biliaire  dans  ces  circonstances,  depuis  les  re¬ 
cherches  de  Courvoisier  et  de  M.  Terrier,  recher¬ 
ches  qui  ont  permis  de  formuler  cette  loi  clini¬ 
que  :  la  vésicule  biliaire  est  ectasiée  dans  les 
compressions  extrinsèques  du  canal  cholédoque, 
elle  est  au  contraire  atrésiée,  dans  lés  oblitéra¬ 
tions  calculeuses.  Cet  état  différent  de  disten¬ 
sion  et  d’atrophie,  est  lié  aux  infections  qui  sont 
constantes  dans  le  dernier  cas,  surtout  si  l’on 
admet  la  part  des  microorganismes  dans  la  for¬ 
mation  des  cholélithes.  Sous  leur  influence,  il 
se  produit  des  angiocholites  plastiques  qui  con¬ 
duisent  à  la  sclérose, àla  rétraction  duréservOir 
de  la  bile.  Mais,  est-il  facile  de  reconnaître  ces 
divers  états  de  la  vésicule  biliaire'?  Non,  et  pour 
preuve,  nous  n'aurons  qu’à  citer  l’observation  si 
curieuse  de  M. Tuilier  (Soc.  chirurgie,  1““'  février 
1893i  ;  après  quoi,  nous  exposerons  les  procédés  - 
cliniques  actuellement  employés  pouf  explorer 
l’état  de  la  vésicule  biliaire. 

L’observation  de  M.  Tuffier  a  trait  à  une 
femme  atteinte  de  lithiase  du  cholédoque,.  En 
appliquant  les  mains  sur  l’hypocondre  droit,  on 
déterminait  une  tuméfaction  siégeant  au-dessous 
des  fausses  côtes.  Elle  était  arrondie,  mamme- 
îonnée,  du  volume  du  poing,  mate  à  laperpussion. 
un  peu  douloureuse  à  la  pression  ;  ces  contours 
étaient  indécis.  En  haut  elle  se  continuait  avec 
le  foie  ;  en  bas,  elle  se  dirigeait  vers  l’ombilic. 
Elle  se  prolongeait  profondément  au-dessous  dù 
foie,  et  par  la  palpation  bimanuelle  on  sentait 


ce  monde  nouveau,  surtout  si  l’on  augmente 
beaucoup  la  puissance  du  microscope,  mais 
enfin  ce  qui  est  vu  est  acquis. 

Enfin,  madame,  l’expérience  est  faite,  la  preuve 
est  donnée.  La  statistique  de  l’année  1895  accuse 
plus  de  50.000  décès  en  moins.  Le  nombre  des 
maladies  contagieuses  est  réduit  des  deux  tiers, 
comparativement  à  la  moyenne  antérieure.  Cè 
résultat  co’i'ncidant  avec  la  vulgarisation  des 
méthodes  nouvelles  en  est  une  confirmation 
éclatante.  Ce  fait  plus  important  qu’une  grande 
victoire  pour  l’avenir  de  notre  race,  apassépres- 
qu’inaperçu.  Les  modernes  athéniens  ont  bien 
d’autres  fêtes  à  célébrer  que  ce  triomphe  de  la 
science  !  Et  pourtant  c’est  une  grande  et  patrio¬ 
tique  joie  de  penser  que  la  France  se  défend 
enfin,  avec  succès,  contre  une  mortalité  exces¬ 
sive,  cnattendantquepar  la  sobriété  et  l’hygiène, 
ses  enfants  augmentent  leur  valeur  physique  et 
morale. 

■Veuillez  agréer,  etc. 

D‘-Cancalon. 

Cliurenton,  12  février  1890. 
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qu’elle  affleurait  la  région  lombaire.  La  tumé¬ 
faction  présentait  un  ballottement  typique,  à  tel 
point  que  plusieurs  médecins  émirent  l’hypo¬ 
thèse  d’une  tumeur  rénale.  Or,  pendant  l’opéra¬ 
tion,  M;  Tuflier  ayant  trouvé  une  vésicule  atro¬ 
phiée  par  cholécystite  scléreuse,  fit  suivre  son 
observation  des  réflexions  suivantes  :  Tous  ceux 
qui  avaient  examiné  cette  malade,  n’avaient 
pas  hésité  un  instant  à  poser  le  diagnostic  de 
distension  de  la  vésicule  biliaire.  Le  siège  de 
cette  tuméfaction  au-dessous  du  foie  et  des  faus¬ 
ses  côtes,  sa  forme  arrondie  et  légèrement  bosse¬ 
lée,  son  prolongement  sous  le  foie,  donnant  lieu, 
à  la  palpation  bimanuelle,  à  un  vrai  ballotte¬ 
ment,  sa  consistance  assez  ferme,  tout  pouvait 
et  devait  faire  penser  à  une  vésicule  distendue 
par  de  nom’^>reux  calculs.  Or,  il  n’en  était  rien, 
et  cette  masse  était  constituée  par  une  vésicule 
atrophiée,  perdue  au  milieu  d’adhérences  et 
d’indurations  épiploïques  se  prolongeant  jus¬ 
qu’au  pancréas.  En  face  d’une  pareille  consta¬ 
tation,  on  peut  se  demander  si  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  purement  cliniques  et  dépourvus  de 
constatation  anatomique,  étiquetés  distension 
calculeuse  de  la  vésicule  avec  ictère,  n’ont  pas 
trait  à  des  altérations  de  ce  genre,  petite  vési¬ 
cule  et  grosses  adhérences  ;  et,  en  tout  cas,  ces 
adhérences  épiploïques  péricystiques  peuvent 
certainement  donner  le  change.  C’est  une  erreur 
contre  laquelle  il  est  bon  d’être  prévenu.  En 
quelle  place  et  comment  rechercher  la  vésicule 
biliaire  ? 

,  Le  fond  de  la  vésicule  biliaire  répond  au  bord 
externe  du  muscle  droit,  au  rebord  du  neuvième 
cartilage  costal  droit,  un  peu  au-dessus  de  l’é¬ 
chancrure  que  M.  Labbé  a  signalée  au  niveau 
de  l’extrémité  antérieure  de  la  dixième  côte. 
Dans  le  cas  de  tumeur  ou  de  distension  de  la 
vésicule,  ces  rapports  normaux  sont  un  peu 
modifiés.  Le  bord  externe  du  muscle  droit  cons¬ 
titue  encore  le  principal  repère.  Mais  le  fond  de 
la  vésicule  peut  se  trouver  plus  ou  moins  abaissé, 
surtout  si  l’affection  biliaire  se  complique, 
comme  le  fait  est  fréquent,  d’hypertrophie  hépa¬ 
tique.  Le  bord  tranchant  du  foie,  eu  contact 
avec  la  tumeur,  constituera  un  deuxième  point 
de  repère.  En  général,  on  peut  dire  avec  Rodet, 
que  les  tumeurs  de  la  vésicule  seront  senties 
par  la  palpation,  au-dessous  et  à  droite  du  car¬ 
tilage  xipnoïde,  au-dessus  et  à  droite  de  l’om- 
,bilic.  Les  procédés  donnés  par  les  auteurs  pour 
palper  la  vésicule  sont  nombreux;  nous  ne 
mentionnerons  que  les  principaux;  mais  encore, 
cette  palpation  n'est  possible  que  si  certaines 
conditions  pathologiques  interviennent,  condi¬ 
tions  qui  1“  mettent  les  parois  de  la  vésicule  en 
tension  par  une  distension  de  l’organe,  2»  aug¬ 
mentent  le  volume  de  ce  dernier,  à"  le  refoulent 
en  bas  d’une  façon  notable.  Les  deux  premières 
conditions  se  trouvent  presque  toujours  réunies, 
une  distension  de  l’organe  s’accompagnant  en 
général  d’une  augmentation  de  volume.  Enfin, 
pour  que  cette  palpation  puisse  être  pratiquée 
avec  succès,  il  faut  que  les  parois  abdominales 
n’aient  pas  un  pannicule  adipeux  trop  considé- 
rî^île  et  que  le  ventre  ne  soit  pas  ballonné  et 
tendu.  Le  ballonnement  peut  être  prévenu  par 
une  évacuation  énergique  du  contenu  des  intes¬ 
tins  ;  la  tension  des  parois  pourrait  être  com¬ 
battue  par  l’ancsthééie,  mais  l’on  peut,  dans 
la  majorité  dos  cas,  se  contenter  de  l’expiration  I 


forcée.  L’anesthésie  présente  cet  inconvénient 
d’obliger  à  pratiquer  la  palpation  dans  la  posi¬ 
tion  dorsale,  alors  que  la  position  la  plus  favo¬ 
rable  est  la  position  debout  dans  laquelle  le  foie 
s’abaisse  par  l’action  de  son  propre  poids.  La 
palpation  bimanuelle  (Rosenstein)  peut  être 
pratiquée  de  deux  façons  :  1°  la  main  gauche 
appliquée  dans  la  région  lombaire  refoule  le 
foie  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans, 
tandis  que  la  palpation  est  faite  par  la  main 
droite  appliquée  à  plat,  près  de  la  ligne  médiane, 
les  extrémités  des  doigts  en  haut  sous  le  rebord 
des  fausses  côtes  ;  2“  si  les  parois  abdominales 
sont  suffisamment  flasques,  la  main  gauche  peut 
saisir  latéralement  le  foie,  et  le  refouler  vers  les 
côtes  ;  la  main  droite  s’enfonce  dans  la  région 
du  lobe  gauche  du  foie,  le  pouce  dirigé  à  droite 
et  les  autres  doigts  à  gauche,  et  cherche  à  saisir 
directement  la  vésicule  biliaire.  Par  ce  procédé, 
Rosenstein  (1891)  a  pu  dans  un  certain  nombre 
de  cas  se  rendre  un  compte  exact  de  l’état  de  la 
vésicale  etmême  diagnostiquer  l’existence  d’une 
lithiase  biliaire  chez  des  malades  qui  en  raison 
de  l’absence  de  tout  symptôme  ne  la  soupçon¬ 
naient  pas. 

Dans  le  procédé  de  M.  Mathieu  (1894),  le  ma¬ 
lade  est  placé  dans  le  décubitus  dorsal  complet, 
la  tête  un  peu  élevée,  les  genoux  semi-fléchis. 
Il  respire  librement  et  doucement  la  bouche 
ouverte,  en  évitant  de  raidir  la  paroi  abdomi¬ 
nale. 

Le  médecin  s'asseoit  sur  le  bord  du  lit  à  droite 
et  un  peu  au  delà  de  l’épaule  du  patient.  II  ex¬ 
plore  ensuite  l’abdomen  de  bas  en  haut,  à  l’aide 
des  doigts,  des  deux  mains  légèrement  fléchis. 
Les  doigts,  par  de  véritables  secousses  de  pal¬ 
pation.  sont  ramenés  au  crochet,  progressive¬ 
ment  de  bas  en  haut,  essayant  de  s’engager  sur 
le  bord  inférieur  du  foie. 

Le  médecin  cherche  en  somme  à  accrocher  en 
quelque  sorte  avec  la  pulpe  des  doigts  toute 
saillie,  ou  tumeur  susceptible  de  se  rencontrer 
sous  la  paroi  abdominale.  Il  palpe  ainsi  le  ven¬ 
tre  du  malade  de  la  même  façon  qu’il  explore¬ 
rait  son  propre  abdomen.  Suivant  la  position 
qu’il  occupe  à  droite  ou  à  gauche  du  lit,  son  bras 
cîroit  se  trouve  placé  au  devant  de  la  figure  du 
patient. 

Par  ce  procédé,  les  sensations  sont  remarqua¬ 
blement  précises  au  point  de  vue  des  limites, 
de  la  consistance,  de  la  découverte  des  tumeurs, 
de  leur  distinction  avec  la  partie  supérieure  des 
grands  droits  de  l’abdomen.  Les  moindres  sail¬ 
lies  du  bord  du  foie,  le  relief  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  sont  facilement  perçus. 

Si  la  paroi  abdominale,  par  son  épaisseur,  sa 
rigidité,  apporte  à  l’examen  de  la  vésicule  un 
obstacle  serieux,  il  sera,  suivant  le  conseil  de 
M.  Denucé,  indiqué  d’anesthésier  le  malade  pour 
pratiquer  l’examen.  La  palpation  dans  la  posi¬ 
tion  genu-pectorale,  peut  rendre  quelques  ser¬ 
vices  :  elle  a  été  préconisée  par  M.  Plicque. 

Ici,  le  foie  est  aussi  rapproché  que  possible 
de  la  paroi,  grâce  à  la  pesanteur.  Cette  position 
toutefois  est  difficilement  tolérée,  par  les  sujets 
obèses,  cardiaques,  dypsnéiques.Une  précaution 
importante  pour  obtenir  le  relâchement  de  la 
paroi  abdominale  est  que  les  cuisses  soient  très 
llcchies  sous  le  ventre,  que  le  thorax  soit  un  peu 
plus  élevé  que  le  bassin.  Dans  cette  position, 
f  intestin  grêle  tendàs’accumuler  vers  la  partie 
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médiane  de.  l’abdomen,  dégageant  l’hypocondre 
et  le  flanc. 

La  palpation,  ainsi  pratiquée,  dans  le  cas  d’un 
foie  .de  volume,  de  mobilité  et  de  dimensions 
normaux,  ne  débordant  pas  les  fausses  côtes, 
n’arrive  à  sentir  le  foie  que  dans  une  zone  assez 
limitéè.  Cette  zone  est  située  immédiatement 
au-dessous  du  rebord  costal,  entre  la  pointe  de 
la  douzième  côte  et  le  bord  externe  du  muscle 
droit  :  elle  répond  à  la  vésicule  biliaire.  On  s’at¬ 
tache  tout  d’abord  à  reconnaître  la  face  supé¬ 
rieure  et  le  bord  antérieur  du  foie.  Pour  parve¬ 
nir  sur  la  face  inférieure,  il  faut  aborder  la 
paroi  abdominale  à  deux  travers  de  doigt  au  - 
dessous  du  bord  antérieur,  refouler  cette  paroi 
pendant  une  expiration,  en  la  doublant  en  quel¬ 
que  sorte,  la  maintenir  refoulée,  au  moment  de 
l’inspiration.  Les  doigts  auront  la  face  unguéale 
tournée  en  haut,  la  pulpe  tournée  en  bas.  Il  est 
utile  d’aborder  la  paroi  un  peu  obliquement. 
C’est  surtout  au  niveau  de  l’angle  formé  par  la 
rencontre  du  bord  externe  du  muscle  droit  et 
du  rebord  costal,  au  niveau  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  qu’il  faut  s’attacher  à  pénétrer.  Les  hyper¬ 
trophies  du  foie  et  la  dilatation  de  la  vésicule 
biliaire  seront  ainsi  facilement  perçues. 

A  la  palpation,  on  pourra  joindre  l’ausculta¬ 
tion  de  la  région  sous-hépatique.  Dans  le  cas 
d’adhérences  péri-hépatiques,  les  frottements 
peuvent  être  reconnus.  Barth  et  Roger  ont  rap¬ 
porté  des  exemples  où  l’on  a  pu  également  en¬ 
tendre  la  collision  des  calculs  biliaires. 

Les  ponctions  exploratrices  seront  bannies  ; 
elles  sont  très  dangereuses  par  les  éraillures 
qu’elles  peuvent  occasionner  dans  la  paroi  vé¬ 
siculaire  aihincie.  L’incertitude  dans  laquelle  se 
trouve  le  clinicien  sur  la  nature  septique  ou 
aseptique  du  liquide  contenu  dans  la  tumeur 
biliaire,  le  force  à  rejeter  ce  procédé  d’explora¬ 
tion,  qui  pourrait  provoquer  les  accidents  les 
plus  graves,  une  péritonite  généralisée.  Il  en 
est  de  même  de  la  laparotomie  exploratrice,  qui, 
lors  d’affections  hépatiques,  peut  être  suivie  de 
mort  par  ictère  grave  ;  plus  que  dans  toute  autre 
maladie  de  l’abdomen,  il  est  donc  extrêmement 
important  avant  d’opérer  de  réunir  tous  les  élé¬ 
ments  d’un  diagnostic  précis.  La  tumeur  biliaire 
trouvée,  la  palpation  doit  étudier  :  1“  sa  forme, 
ordinairement  ovoïde  au  début  et  plus  tard  sphé¬ 
rique  ;  2»  sa  consistance  ordinairement  résis¬ 
tante,  offrant  parfois  une  crépitation  spéciale, 
due  à  la  collision  des  calculs  biliaires  ;  3“  sa  mo¬ 
bilité.  Les  tumeurs  de  la  vésicule  sont,  en  géné¬ 
ral,  remarquablement  mobiles.  Elles  suivent 
les  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration  ; 
signe  d’une  grande  importance.  Elles  sont,  en 
général,  mobiles  sous  la  main,  mais  cette  mo¬ 
bilité  existe  surtout  de  haut  en  bas. 

,  Ce  n’est  ainsi  souvent  qu'en  accumulant  les 
renseignements  donnés,  par  chacun  des  pro¬ 
cédés  ci-dessus  mentionnés,  qu’on  arrivera  à 
établir  un  diagnostic,  dont  l’importance  est  ex¬ 
trême,  depuis  que  les  travaux  remarquables  de 
MM.  Terrier  (1892)  et  Bonnet  (18951  ont  confirmé 
la  loi  formulée  par  Courvoisier.  D'-  Thiroloi.x. 
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Vacciiiatiou  i>révciitive  coiitro  le  tétauos. 

Malgré  les  faits  encourageants  publiés  tout 
d’abord  par  quelques  observateurs,  il  résulte 
en  définitive  des  travaux  de 'Vaillard  (voir  sa 
communication  à  l’Acadérnie  des  sciences  du 
27  mai  1895)  et  de  Nocard  (voir  sa  (communica¬ 
tion  à  l’Académie  de  médecine  du  22  octobre 
1895)  que  le  sérum  antitétanique  a  une  efficacité 
incontestable  pour  prévenir  et  immuniser  pen¬ 
dant  quelque  temps,  mais  qu’il  ne  guérit  pas. 
Lorsque,  après  une  marche  silencieuse,  le  téta¬ 
nos  se  manifeste,  l’intoxication  est  presque  tou¬ 
jours  définitive  et  les  éléments  des  tissus  irré-  ' 
médiablement  atteints.  D’autre  part  les  expé- 
.riences  nombreuses  que  M.  Nocard  a  faites  ou 
provoquées  parmi  les  vétérinaires  démontrent 
l’innocuité  du  procédé  vaccinal  chez  les  ani¬ 
maux. 

Les  médecins  sont  donc  fondés  à  recourir  à 
la  vaccination  préventive,  quand  les  circonstan¬ 
ces  sont  telles  que  le  tétanos  peut  être  redouté. 
Aujourd’hui  que  l’on  connaît  lés  conditions  étia- 
logiques  de  cette  mortelle  complication,  l’immi¬ 
nence  en  peut  être  pressentie,  non  pas  avec  cer¬ 
titude  assurément,  mais  avec  une  certaine  pro¬ 
babilité. 

'Voici  un  cas  où  nous  avons  pensé  qu’il  était 
indiqué  d'assurer  notre  malade  contre  des  chan¬ 
ces  de  tétanos  accumulées.  Le  14  décembre  1895, 

le  sieur  G . d’Alfort  fut,  dans  une  chute  de 

voiture,  projeté  violemment  sur  le  sol  et  fut 
blessé  très  grièvement  à  la  figure.  Une  plaie 
très  large,  irrégulière,  avec  un  grand  décolle¬ 
ment  de  la  joue,  s’étendait  du  haut  de  la  tempe 
gauche  à  la  commissure  des  lèvres. 

Le  cheval  qu’il  conduisait  est  pansé  par  lui 
tous  les  jours,  et,  ce  matin  même,  il  l’avait 
pansé  et  attelé  comme  d’habitude.  De  plus,  il 
habite  précisément  en  face  de  l’école  d’Alfort, 
c’est-à-dire  dans  un  milieu  particulièrement 
suspect  au  point  de  vue  équin,  beaucoup  de 
chevaux  malades  étant  amenés  à  la  consultation, 
de  notre  grande  école  vétérinaire. 

Après  avoir  aseptisé  et  suturé  la  plaie,  je  de¬ 
meurai  assez  perplexe  sur  le  pronostic  en  rai¬ 
son  d’une  infection  tétanique  possible,  je  fis  de¬ 
mander  dn  vaccin  à  M.  Nocard  qui  eut  l’extrême 
obligeance  d’en  envoyer.  Je  fis  immédiatement 
une  inoculation  de  10  c.  c.  que  je  renouvelai 
huit  jours  après. 

Le  seul  incident  qui  se  soit  produit  est  une 
éruption  locale  érythémateuse,  quelque  peu 
douloureuse,  survenue  deux  ou  trois  jours 
après  la  première  inoculation  et  quelques 
heures  seulement  après  la  seconde.  Ces  érup¬ 
tions  durèrent  chacune  trois  à  quatre  jours. 

Cette  observation  ne  prouve,  bien  entendu, 
rien  autre  chose  que  l’innocuité  du  vaccin  anti¬ 
tétanique  pour  l’homme  et  c’est  sans  doute  assez 
pour  nous  encourager  àl’employer  quand  les  cir¬ 
constances  nous  feront  regarder  l’invasion  du 
tétanos  sinon  comme  probable  (elle  ne  l’est  ja¬ 
mais  beaucoup),  au  moins  comme  très  possible. 

D*'  Cancalon  (de  Charenton). 
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CLINIQUE  OPHTÂLMOLOGIÇUE 


Eiiiploî  (Ic.s  comprcsitcs,  irrigntioiis,  collj'rcs 
c(  |toiiimailc8  en  oculisti<|iic, 

Par.  le  D’'  A.  Trousseau, 

Médecin  de  la  Clinique  des  Quinze-Vingts. 

Beaucoup  de  praticiens  peu  familiers  avec  le 
traitement  des  maladies  des  yeux,  sont  pour¬ 
tant  obligés  de  donner  des  conseils  d’urgence 
aux  patients  atteints  de  ces  affections,  ou  sont 
appelés  à  faire  suivre  à  leurs  malades  la  pres  ¬ 
cription  d’un  opbthalmologiste.  S’ils  trouvent 
dans  les  traités  spéciaux  la  marche  à  suivre  au 
point  de  vue  des  indications  thérapeutiques.  Us 
ne  rencontrent  guère  d’explications  sur  le  mode 
d’emploi  des  divers  agents  recommandés,  aussi, 
suis-je  persuadé  que  la  courte  note  qui  va  sui¬ 
vre,  rendra  quelques  services  en  expliquant 
comment  on  doit  appliquer  les  compresses,  les 
irrigations,  les  collyres  et  les  pommades  si  sou¬ 
vent  employés  en  oculistique. 

■  Compresses  et  nrif/ations.  —Les  compresses 
ont  pour  but  tout  en  assurant  l’asepsie,  ou  au 
moins  la  propreté  rigoureuse  de  l’organe,  de 
modifier  ses  conditions  de  vascularisation  et  de 
température. 

Elles  ont  une  action  plus  régulière  ,et  plus 
persistante  que  les  simples  lavages  ;  elles  peu¬ 
vent  Être  employées  isolément  ou  concurrem¬ 
ment  avec  des  irrigations  intra-palpébrales. 

Quand  l’œil,  ou  plutôt  quand  ses  annexes  ne 
laissent  échapper  aucune  sécrétion,  et  qu’il  n’y 
a  qu’à  régler  une  circulation  locale,  la  compresse 
seule  sera  prescrite.  La  présence  du  muco-^pus, 
du  pus  véritable,  obligera  à  y  joindre  des  irri¬ 
gations  qui,  pour  être  efficaces,  devront  agir  sur 
la  conjonctive  môme. 

Les  médecins  sont  souvent  embarrassés  pour 
indiquer  exactement  le  degré  de  température 
qui  convient  aux  liquides  qu’ils  recommandent. 

D’une  manière  générale  le  froid  (0"  à  14“)  réus¬ 
sit  dans  les  affections  conjonctivales,  tandis  que 
la  chaleur  (37“  à  38»)  convient  dans  les  affections 
palpébrales  et  cornéennes. 

Quel  serais  mode  d'application  des  compresses? 
—  Si  elles  doivent  être  froides,  on  versera  la  so¬ 
lution  dans  un  bol  (qui  contiendra  quelques 
fragments  de  glace,  si  la  température  de  0»  est 
réclamée)  ;  puis  on  prendra  deux  épaisses  galet¬ 
tes  de  coton  hydrophile  ;  trempant  l’une  dans  le 
bol,  on  l’y  laissera  pendant  que  l’autre,  préala¬ 
blement  imbibée,  sera  appliquée  sur  l’œil  un  peu 
entr’oüvert,  le  malade  étant  couché  sur  un  lit, 
sur  un  canapé  ou  la  tête  renversée  tout  à  fait  en 
arrière  dans  un  fauteuil.  Avant  que  la  compresse 
en  usage  ne  commence  à  s’échauffer  et  à  sécher, 
c’est-à-dire  ordinairement  au  bout  de  deux  ou 
trois  minutes,  on  la  remplace  par  celle  qui  est 
restée  dans  le  bol.  En  alternant  ainsi,  on  obtient 
une  température  constante  et  un  degré  d’humi¬ 
dité  satisfaisant,  surtout  si  on  a  soin  de  ne  pas 
recouvrir  le  linge  de  taffetas  gommé, ce  qui  em¬ 
pêcherait  une  év^oration  régulière  s’il  existe 
une  sécrétion  suffisante  pour  souiller  le  coton, 
chaque  morceau  sali  devra  être  jeté  aussitôt  ; 
l’application  des  compresses,  à  moins  d’indica¬ 
tions  pai  ticiilièrcs,  doit  être  fade  quatre  à  cinq 
fois  par  jour,  pendant  un  quart  d'heure  cliaque 
fois.  Afin  d’habituer  de  nouveau  l’œil  à  la  tem¬ 


pérature  ambiante  et  de  ménager  une  transition, 
après  chaque  opération  on  laisse  en  place  la  der¬ 
nière  compresse  jusqu’à  ce  que  l’équilibre  tl^er- 
mique  soit  atteint. 

Si  les  compresses  doivent  être  chaudes,  il  faut 
agir  comme  précédemment,  mais  en  portant  la 
solution  à  38“  au  moyen  du  bain-marie,  et  en 
maintenant  sur  l’œil,  à  l’aide  d’un  bandeau,  Je 
coton  recouvert  de  taffetas  gommé  ;  lanulfun 
léger  tampon  d’ouate  hydrophile,  d’une  applica¬ 
tion  plus  simple  remplacéra  les  compresses 
chaudes.  Pour  éviter  que  les  solutions  enaployées 
irritent  la  peau  des  paupières  et  des  régions 
voisines,  il  est  bon  d’enduire  cellea-,ci  de  vase¬ 
line  ou  de  glycérine  neutre  de  Price. 

Les  liquides  en  usage  il  y  a  quelques  apnées 
étaient  l’eau  de  guimauve,  de  plantain,  de  lai¬ 
tue,  l’eau  de  rose..,.  Aujourd’hui  on  se  sert  à 
moins  d’indication,  d’un  topique  particulier, 
d’une  solution  antiseptique  ou  aseptique,  spécia¬ 
lement  d.’eau  boriquee  à  4  pour  100. 

Lorsqu'on  doit  pratiquer  une  irriçialion  ocu¬ 
laire,  on  renverse  en  arrière  la  tête  du  patient, 
l’inclinant  du  côté  malade,  et,  écartant  les  deux 
paupièi'es  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  maip 
gauche,  on  fait  couler  entre  elles,  au  niveau  de 
Fangle  interne  un  long  filet  de  liquide  obtenu 
en  pressant  de  la  main  droite  un  tampon  d’oua¬ 
te  hydrophile  largement  imbibé  par  la  solution  ; 
le  liquide,  après  avoir  balayé  la  conjonctive  et 
le  globe  oculaire,  s’écoulera  par  l’angle  externe 
et  pourra  être  reçu  dans  un  vase  approprié. 

Collyres.  —  Les  collyres  doivent  être  conser¬ 
vés  dans  de  petits  flacons  de  5  grammes,  afln 
qu’il  ne  soit  pas  fait  une  trop  grande  provision 
et  d’éviter  ainsi  leur  altération. 

Le  flacon  sera  bouché  à  l’émeri  paruncompte- 
outtes  à  demeure,  qui  assure  une  fermeture 
ermétique,  une  asepsie  rigoureuse,  et  se  tro}iv.e 
ainsi  toujours  à  la  portée  de  l’opérateur. 

Chaque  fois  qu’on  se  sera  servi  d’un  compte- 
gouttes,  on  le  lavera  avec  une  solution  chaude 
antiseptique. 

Pour  instiller  un  collyre  il  faut  renverser  en 
arrière  la  tête  du  malade,  ectropionner  légère¬ 
ment  la  paupière  inférieure  et  laisser  tomber  fa 
goutte  dans  le  cul-de-sac.  .Si  le  malade  résiste 
et  si  on  a  quelques  difficultés  à  vaincre  le  spas¬ 
me  qu’il  oppose,  on  se  bornera  à  placer  dans 
l’angle  interne  le  liquide  qui,  si  on  maintient  la 
tête  renversée,  ne  tardera,  pas  à  pénétrer  dans 
l’œil,  le  patient  abandonné  à  lui-même  cherchant 
naturellement  à  entr’ouvrir  les  paupières. 

Comme  collyres  on  emploiera  les  mydriatiques 
(atropine,  duboisine,  cocaïne,  etc.),  etlesmyoü- 
ques  (ésérine,  pilocarpine),  à  la  dose  de  2  à  5 
centigrammes  de  substance  active  pour  5  gram¬ 
mes  d’eau  bouillie. 

'Voici  les  principaux  sels  à  préférer  ;  sulfate 
neutre  d'atropine  et  de  duboisine,  chlorhydrate 
de  cocaïne,  salicylate  d’ésérine,  nitrate  de  pilo^- 
carpine.  Tous  ces  collyres  s’altèrent  aisément  : 
on  évite  cet  inconvénient  en  les  faisant  préparer 
avec  de  l’eau  bouillie,  en  y  ajoutant  un  milli¬ 
gramme  de  sublimé  et  en  ne  rejetant  jamais  dans 
le  flacon  l’excès  de  liquide  contenu  dans  le  comp¬ 
te-gouttes. 

Pour  amener  l’anesthésie  de  l’œil,  on  se  sert 
du  collyre  au  chlorhydrate  de  cocaïne,  à  la  dose 
de  25  centigrammes  pour  5  grammes.  Il  suffit 
d’en  mettre  2  ou  3  gouttes  directement  sur  la 
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eornée,  pour  obtenir,  au  bout  de  3  à  5  minutes, 
le  résultat  souhaité. 

J’ai  démontré  .que  la  cocaïne  n’agissait  guère 
sur  les  yeux  enflammés. 

Pour 'les  opérations  sur  le  globe  oculaire 
même  (strabisme,  énucléation),  ou  sur  les  pau¬ 
pières,  il  faut  faire  des  injections  profondes 
avec  la  solution  à  1  gramme  pour  100. 

Les  collyres  métalliques,  sulfate  de  zinc,  de 
cuivre,  nitrate  d’argent,  et  surtout  le  sous-acé¬ 
tate  de  plomb,  ont  des  inconvénients  dépassant 
les  faibles  avantages  que  certains  leur  attrir 
buent.  ■ 

Les  liquides  astringents  (sulfate  de  zinc,  etc.), 
ne  doivent  guère  être  ordonnés  qu’en  com¬ 
presses  ;  les  liquides  caustiques  (nitrate  d’ar¬ 
gent,  par  exemple)  doivent  surtout  être  appli¬ 
qués  avec  un  pinceau  directement  sur  la  mu¬ 
queuse  conjonctivale. 

Pommades.  —  Les  pommades  peuvent  être  mi¬ 
ses  dans  l’œil  comme  collyres,  comme  irritants, 
comme  topiques  ou  antiseptiques. 

Gomme  collyres,  elles  seront  formées  des  alca¬ 
loïdes,  mydriatiques  ou  myotiques,  incorporés 
à  la,  vaseline  aux  mêmes  doses  que  les  collyres 
aqueux. 

Comme  irritants,  on  emploie  des  pommades 
mercurielles,  calomel,  oxyde  jaune  d’hydrar- 
gyre;  à  la  dose  de  10  à  25  centigrammes  pour  5 
grammes  de  vaseline. 

Comme  topiques  on  se  sert  de  pommades  sa- 
lolée,  boriquée,  iodoformée  à  la  dose  de  1  gram¬ 
me  de  substance  active  pour  10  grammes  d’exci¬ 
pient. 

Pour  appliquer  une  pommade,  on  fait  regarder 
le  malade  en  haut  et  on  renverse  la  paupière 
inférieure  avec  l’index  de  la  main  gauche  ;  on 
introduit  alors  dans  le  cul-de-sac  inférieur  un 
pinceau  chargé  de  la  matière  médicamenteuse 
sans  craindre  de  blesser  l’œil,  puis  on  aban¬ 
donne  à  eux-mêmes  les  voiles  palpébraux  qui, 
se  fermant  spontanément,  expriment  le  pinceau 
et  retiennent  la  pommade. 


CHRORIQUE  PROFESSIOIIMELLE 

De  l’exercice  «le  la  iiiéilcciiic  civile  par  les 
■  uicilcciiis  lie  la  marine. 

Voici,  d’après  le  Bulletin  ofp,ciel  de  l'Union  des 
syndicats  medicaux  de  France,la.  réponse  du  Mi¬ 
nistre  de  la  Marine  à  la  question  posée  par  le 
Bureau  de  l’Union  au  sujet  de  l’exercice  de  la 
médecine  civile  par  les  médecins  de  la  marine  : 

”  Déjà,  à  diverses  reprises,  mes  prédécesseurs 
ont  eu  à  se  préoccuper  de  la  question,  et  je  ne  puis 
mieux  faire,  pour  vous  fixer  à  ce  sujet,  que  de  vous 
indiquer  le  sens  des  instructions  qui  ont  été  don¬ 
nées  par  le  département.  Des  dépêches  ministériel- 
les  portant  les  dates  des  24  mai  et  8  octobre  1887, 
et  29  septembre  1888,  ont  d’abord  spécifié  que  les 
médecins  de  la  marine  doivent  leurs  soins  aux 
jamiiies  des  officiers,  fonctionnaires,  agents,  etc., 
au  meme  titre  qu’aux  officiers,  fonctionnaires,  ma¬ 
rins  et  militaires  eux-mêmes.  Vers  la  même  épo¬ 
que,  sous  la  date  du  2  août  1888.  une  circulaire, 
prise  après  concert  avec  M.  le  Ministre  de  la  Guerre, 
a  établi  que  «  le  médecin  miiilairc  ou  de  la  marine 
ne  doit  pas  rechercher  la  clientèle  rémunérée,  ni 
laire  concurrence  aux  médecins  civils  ;  les  officiers 
du  corps  de  santé  sont  toutefois  autorisés  à  ne  pas 


priver  de  leurs  lumières  les  populations  au  milieu 
desquelles  ils  vivent  ;  l’expérience  qu'ils  acquièrent 
ainsi,  tourne  même  au  bien  du  service.  En  résumé, 
il  est  enjoint  aux  médecins  de  la  marine,  comme  à 
ceux  de  la  guerre,  de  ne  pas  rechercher  la  clieptèle 
de  manière  à  en  tirer  un  revenu  fructueux  ;  aucun 
d’eux  ne  doit  être  réputé  payer  patente.  Telle  est  fa 
manière  d’envisager  la  question,  qui  est  de  tradi¬ 
tion  au  département  de  la  marine,  et  dont  l’abjej, 
unique  est  d’assurer  le  service,  tout  en  maintepaut 
la  bonne  confraternité  si  intéressante  à  sauvegaiv 
dèr  entre  les  officiers  du  service  de  santé  elles iheT 

decins  civils  des  ports.  »  . . . 

Cette  réponse  est  moins  catégorique  que  celle 
que  nous  avons  reçue  en  1888  et  qui  a  été  pu¬ 
bliée  dans  le  n°  18  de  la  mèpie  année. 

Elle  était  ainsi  conçue  : 

Interdiction  de  la  médecine  civile  aux  officiers  de 
santé  de  la  marine. 

Le  ministre  de  la  marine  vient  d’adresser  la 
circulaire  suivante  à  MM.  les  préfets  maritimes: 

«  Un  grand  nombre  de  médecins  civils  de  Tou¬ 
lon  viennent  de  m’adresser  de  nouvelles  plaintes 
sur  la  concurrence  que  continueraient  à  leur  faire, 
dans  la  clientèle  civile,  certains  officiers  du  corps 
de  santé  en  service  à  Toulon.  Je  vous  prie  de  tenir 
strictement  la  maip  à  ce  qu’aucûp  des  officiers  du 
corps  de  santé  ne  paie  patente  ét  ne  tienne  en  ville 
de  cabinet  de  consultation, 

«  Vous  voudrez  bien,  en  outre,  faire  connaître 
aux  médecins  de  la  marine  du  port  de  Toulon  que, 
dans  le  cas  où  l’un  d’eux  serait  l’objet  de  nouydlés 
plaintes  à  , cet  égard  et  ne  se  renfermerait  pas  scru¬ 
puleusement  dans  les  fonctions  de  son  grade,  jé 
n’hésiterais  pas  à  le  déplacer  i.mipédiatement.  » 


Assislauce  médicale  g-ratiiUe. 

M.  le  D'  Th.  Taty,  de  La  Tour  de  Talvagny 
(Rhône),  publie  dans  le  Moniteur  judiciaire  de 
Lxjon,  sous  la  rubrique  «Variété  »,  les  réflexions 
que  lui  suggère  l’application  de  la  loi  sur  l’As-- 
sistance  médicale  gratuite. 

Bien  qu’elles  visent  un  cas  particulier,  nous 
croyons  devoir  les  communiquer  à  nos  lecteurs 
d’autant  plus  que  notre  conffère  éniet  une  idéq 
originale  qui  nous  semble  devoir  être  discutée. 

Nous  lui  laissons  la  parole,  rappelant  qu’il 
serait  heureux  de  recevoir  les  communications, 
observations  ou  réflexions  afférentes  au  sujet, 
que  les  membres  du  Concours  voudraient  bien 
lui  adresser. 

Le  Syndicat  des  Médecins  du  Rhône  a  fajt  récem¬ 
ment  appel  à  tous  les  membres  du  Corps  médical,  en 
les  priant  de  vouloir  bien  adresser  à  son  Secrétaire, 
toutes  les  observations  ou  réflexions  qui  leur  paraî¬ 
traient  de  nature  à  amener  une  bonne  solution  de  la 
question  du  secours  à  domicile  des  indigents  malades, 
et  fournir  ainsi  à  son  Président  qui  le  représente  dans 
la  Commission  administrative  nommée  par  M.  le 
Préfet,  pour  l'étude  et  la  détermination  des  voies  et 
moyens  d’application  de  la  loi  du  i5  juillet  iSgi,  des 
indications  utiles  à  tous. 

Ayant  eu  l’occasion  de  faire  une  sorte  d’épreuye 
anticipée  de  la  loi,  j’ai  présenté  à  la  réunion  du  2  jan¬ 
vier  1896,  un  résumé  succinct  des  choses  qu’il  m’a 
été  donné  Je  constater,  et  ma  petite  communication 
a  paru  assez  instructive,  pour  que  devant  les  encoura¬ 
gements  bienveillants  de  M.  le  président  Renaut  et 
de  M.  Rougier,  membre  du  Conseil  judiciaire,  je  me 
sois  permis  de  l’écrire,  espérant  ainsi  donner  l’exem¬ 
ple  à  cenx  de  nos  confrères  qui  ont  pu  faire  quelque 
expérience  du  même  genre  et  rendre  service  aux  au¬ 
tres,  et  par  suite,  je  l’espère,  aux  malheureux  que  la 
loi  nouvelle  se  propose  de  secourir. 
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L’épreuve  que  j’ai  faite  a  duré  dix  ans.  Voici  cora¬ 
il  y  a  une  douzaine  d’années  environ,  mourait  à 
Chessy  (Rhône),  précédé  de  peu  de  temps  dans  la 
tombe  par  sa  femme,  Jenny  Marduel,  un  ancien  no¬ 
taire  du  pays,  M.  Paquet.  Cet  homme  et  cette  femme 
de  bien,  dont  je  donne  ici  les  noms  à  titre  de  pieux 
hommage,  laissaient  par  deux  testaments  analogues, 
aux  communes  réunies  de  Chessy,  Ghàtillon  et  bron- 
tenas,  une  part  importante  de  leur  fortune,  notam¬ 
ment  une  maison  d’habitation  et  des  propriétés,  dans 
le  but  d’y  fonder  un  hôpital  local  pour  les  malheu¬ 
reux.  Prévoyant  bien  que  ce  legs  serait  insuffisant  à 
remplir  son  but  et  qu’il  faudrait  vraisemblablement 
en  attendre  longtemps  d’autres  pour  l’atteindre,  les 
testateurs  avaient  disposé  que,  provi.soirement,  on 
offrirait  à  un  médecin  «  de  bon  renom  et  capacité», 
dit  le  testament  dont  je  respecte  les  termes,  le  loge¬ 
ment  dans  la  maison  d’habitation  et  la  jouissance  usu- 
fructuaire  des  propriétés  attenantes,  à  charge,  pour  ce 
médecin,  de  recevoir  deux  fois  la  semaine  dans  son 
cabinet  les  indigents  des  trois  communes,  et  même 
de  tout  le  canton,  qui  auraient  besoin  de  ses  soins. 
La  qualité  d’indigents,  avaient  ajouté  les  testateurs, 
serait  reconnue  et,  par  suite,  le  bénéfice  des  soins 
médicaux  accordés  aux  intéressés,  par  une  Commis¬ 
sion  composée,  pour  chaque  commune  légataire,  du 
maire,  du  curé,  et  d’un  notable  homme  de  bien. 

L’Administration  d’alors,  jugeant  inadmissible  la 
composition  d’une  telle  Commission,  n’autorisa  l’ac¬ 
ceptation  du  legs  qu’autant  que  la  Commission  serait 
prise  dans  les  conseils  municipaux  seulement,  et  de¬ 
vant  sa  décision,  l’exécuteur  testamentaire  qui  ne  vou¬ 
lait  pas  priver  les  communes  du  bénéfice  du  legs  n’eût 
qu'à  s’incliner.  Maîtresses  du  terrain,  les  communes  le 
balayèrent.  Les  intentions  du  testateur  devinrent  à 
peu  près  lettre  morte;  du  testament  il  ne  resta  que  le 
texte,  pieusement  relégué  aux  archives,  et  l’argent. 
Le  Syndicat  communal  décida  :  1*  qu’on  donnerait  au 
médecin  choisi  pour  le  service  d’assistance,  au  lieu  de 
l'usufruit  testamentaire,  qui  l’aurait,  semblait-on  crain¬ 
dre,  probablement  transformé  en  agriculteur,  un  sim¬ 
ple  droit  d’usage  et  d’habitation  dans  la  maison,  la 
cour  et  le  jardin  y  attenant,  plus  un  traitement  fixe 
de  2,000  francs,  à  charge  de  donner  aux  indigents 
deux  consultations  par  semaine  et  de  leur  faire  toutes 
les  visites  nécessaires  à  domicile;  2°  que  les  indigents 
seraient  inscrits  d’avance  sur  une  liste  officielle  dres¬ 
sée  par  la  Commission  syndicale  composée  du  maire 
et  de  deux  conseillers  municipaux  par  chaque  com¬ 
mune. 

Ces  préliminaires,  un  peu  longs  peut-être,  sont  trop 
nécessaires  à  la  clarté  du  récit  qui  va  suivre,  pour  que 
j’aie  pu  les  réduire.  On  y  reconnaîtra  d’ailleurs  toute 
l’économie  de  la  loi  de  iSgS  avec  ses  deux  principes 
fondamentaux,  le  premier,  louable  et  trop  conforme 
aux  idées  humanitaires  de  notre  époque  pour  qu’il 
soit  possible  de  le  critiquer,  celui  de  l’assistance  gra¬ 
tuite  et  obligatoire  des  indigents  malades:  le  second, 
1res  discutable  à  mon  avis,  celui  de  la  création,  avant 
tout  besoin,  d’une  classe  officielle  d’indigents  ayant 
désormais  contre  leur  commune,  de  par  le  seul  fait  de 
leur  inscription  sur  une  liste  municipale  déposée  au 
secrétariat  de  la  mairie,  un  droit  de  créance. 

Je  n’ai  pas  à  faire  ici  d’appréciation  économique, 
mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  payer  en  passant  un 
faible  tribut  de  reconnaissance  à  M.  le  professeur 
Rougier,  qui  m’a  appris,  lorsque  j’avais  l’honneur 
d’être  son  élève  au  cours  d’Economie  politique  de  la 
Faculté  de  droit,  que  c’est  avec  le  princioe  de  l’assis¬ 
tance  paroissiale  obligatoire  que  l’Angleterre  s'est 
faite  au  flanc  cette  plaie  incurable  du  paupérisme 
dont  elle  ne  peut  plus  se  délivrer  et  qui  nous  menace 
peut-être  plus  redoutablement. 

Quand  la  Commission  syndicale  eut  confectionné 
son  règlement,  elle  fit  appel  aux  médecins.  Je  me 
présentai;  je  n’ai  qu’une  excuse  :  j’avais  24  ans  et  des 
illusions.  Imbecilli  as  œtatis,  disaient  les  Romains, 
Cependant,  malgré  ces  faiblesses  et  quelque  peu  ins¬ 


truit  par  une  trop  courte  suppléance  faite  au  service 
d’un  bureau  de  bienfaisance,  j’avais  essayé,  dans  la 
mesure  de  mes  humbles  forces,  de  réagir  contre  ce 
que  je  sentais  instinctivement  de  mauvais,  dans  le 
programme  philanthropique  des  communes.  J’avais 
déclaré  que  je  n’acceptais  pas  qu’on  m’imposât  en 
principe  de  faire  les  visités  à  domicile,  mais  gn’en  fait 
je  ferais  ces  visites,  en  les  considérant  comme  un  de¬ 
voir  de  charité  professiotinelle  indépendant  du  traite¬ 
ment  qui  m’était  alloué,  et  sous  la  réserve  que  je  se¬ 
rais  seul  juge  de  leur  opportunité  et  responsable  de 
ma  conduite  seulement  vis-à-vis  de  ma  conscience  de 
médecin.  Il  n’y  avait  pas  à  discuter  les  autres  condi¬ 
tions;  je  fus  accepte  sur  ces  bases  et  l’expérience 
commença. 

Si  j’avais  eu  quelques  illusions  au  début,  elles  tom¬ 
bèrent  vite.  Je  me  souviens  encore  de  ce  maire  qui  me 
disait,  dans  une  réunion  préparatoire  :  «  Des  indi¬ 
gents,  Monsieur  !  mais  il  n’y  en  a  pas  dix  dans  ma 
commune.  Tout  lemonde  esta  l’aise  et  vous  aurez  vite 
fait  de  soigner  les  pauvres  en  venant  voir  les  riches.  » 
C'est  cette  commune  qui  me  fournit,  proportionnelle¬ 
ment  à  sa  population,  le  plus  beau  chiffre  d’indigents 
(cinquante  familles  sur  cent  trois,  soit  plus  de  la  moi¬ 
tié  de  la  population,  car  l’étymologie  du  mot  prolé¬ 
taire  s’y  justifiait  une  fois  de  plus);  je  n’y  fis  guère  de 
courses  que  pour  eux  ;  quant  aux  gens  aisés,  dont 
parlait  M.  le  Maire,  ils  firent  sans  doute  appeler  mes 
confrères. 

Quand  les  listes  officielles  me  furent  communiquées 
(je  n’avais  naturellement  pas  eu  voix  consultative),  j’en 
restai  littéralement  ébahi.  Ce  travail,  du  reste,  n’avait 
pas  été  tout  seul.  Chaque  commune  s’était  livrée  à 
une  interprétation  du  mot  indigent,  qu’on  pourrait, 
sans  trop  d’irrévérence,  qualifier  de  fantaisiste  et  qui 
rappelle  la  laborieuse  recherche  de  la  signification  du 
mot  0  aliénés  »  dont  parle  je  ne  sais  plus  quel  écho 
sur  nos  bons  villageois.  Le  dictionnaire  dit  cependant 
qu’indigent  signifie  extrêmement  pauvre,  nécessiteux, 
sans  ressources,  et  la  loi  fait  souvent  prouver  l’indigen¬ 
ce  par  un  certificat  de  non-imposition  émané  du  per¬ 
cepteur.  Mais  ce  sont  là  choses  trop  simples  pour  des 
édiles  philanthropes  qui  paient  le  médecin  à  prix  fixe 
et  n’ont  plus  à  se  préoccuper  de  voir  leurs  dépenses 
augmenter  en  raison  de  leur  générosité.  L’une  des  com¬ 
munes  adopta  à  peu  près  les  données  du  dictionnaire 
et  de  la  loi,  mais  à  la  liste  respectable  qui  en  résul¬ 
tait,  elle  ajouta  d’un  trait  de  plume  et  sous  forme 
de  nota  bene,  tous  les  domestiques,  en  bloc,  mâles 
et  femelles.  La  deuxième  décréta  qu’indigents,  cela 
voulait  dire  ;  locataires.  Il  s’en  suivit  des  choses  co¬ 
casses,  que  je  n’oserais  pas  écrire  si  je  n’étais  en  me¬ 
sure  de  les  prouver  ;  dans  la  liste  de  cette  commune, 
rédigée  par  un  secrétaire  de  mairie  au  moins  na'if, 
figure  un  individu  qui,  dans  la  colonne  des  professions, 
est  qualifié  de  rentier. 

La  troisième  commune  eut  la  palme,  battit  le  record 
pour  parler  le  langage  du  jour.  On  s’y  servit  bien  du 
dictionnaire,  mais  on  confondit  deux  mots  qui  se  sui¬ 
vaient,  et  les  indigents  se  transformèrent  bonnement 
en  indigènes.  C’est  cette  commune  qui  cloua  sur  sa 
liste  près  des  deux  tiers  de  sa  population.  Cependant 
sur  l’observation  d’un  conseiller  de  l’opposition  «  Que 
c’était  trop,  tout  de  même,  que  le  médecin  ne  serait 
pas  assez  bête  pour  accepter  tant  d’indigents  que  cela 
sans  crier,  »  (ce  même  conseiller  devenu  maire  à  son 
tour,  devait  me  faire  plus  tard  le  reproche  de  man¬ 
quer  de  zèle  dans  mes  visites  à  ses  indigents,  dont  il 
avait  du  reste  pieusement  respecté  le  nombre),  le  Con¬ 
seil,  pris  de  pudeur,  révisa  sa  liste  avec  soin,  passa  la 
revue  des  cinquante  familles  et  finit  par  en  rayer  mie, 
la  première,  celle  de  l’instituteur,  secrétaire  de  mai¬ 
rie,  qui,  en  rédigeant  la  liste,  s’était  mis  naturelle¬ 
ment  en  tête  :  «  Puisque  c’est  moi,  avait-il  pensé,  non 
sans  une  certaine  logique,  qui  distribuerai  les  bons  de 
visite  aux  autres,  c’est  bien  juste  que  je  m’en  donne  à 
moi  le  premier.  » 

Lorsque  j’eus  suffisamment  médité  les  listes,  je  ten¬ 
tai  quelques  protestations  timides.  Elles  n’eurent  pas 
de  succès.  «  Oui,  en  effet,  on  a  mis  beaucoup  d’indi¬ 
gents,  me  répondit  un  des  honorables  magistrats  mu- 
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nicipaux,  mais  c’est  parce  qu’on  a  vu  que  vous  faisiez 
bien  votre  service,  »  J’essayai  àlors  de  l’ironie  ;  «  Et 
un  tel,  dis-je,  comment  diantre  avez-vous  fait  pour  ne 
pas  l’inscrire  ?  »  Le  succès  fut  éclatant.  On  ajouta  un 

**Le°s  communes  ne  devaient  pas  tarder  à  regretter 
leur  munificence.  Tous  frais  payés,  il  restait  quelque 
argent,  dont  on  voulut  faire  beneficer  les  indigents  sous 
forme  de  médicaments  gratuits.  Mais  il  était  difficile 
d'imposer  au  pharmacien  un  abonnement  ;  personne 
n’y  songea,  du  reste,  je  crois.  Le  pharmacien  consentit 
un  rabais  de  lo  pour  loo  et  les  choses  suivirent  leur 
cours,  naturel  et  fatal.  Au  bout  de  cinq  années,  les 
abus  étaient  devenus  si  criants,  il  s’était  produit  de 
telles  énormités  que  l’horrible  déficit  avait  fait  son 
apparition.  On  essaya  d’un  palliatif.  Je  fus  invité  à 
mettre  sur  lès  ordonnances  les  noms  des  malades.  Les 
maires  s’engagèrent  à  ne  les  viser  que  sur  vérification. 
N’importe,  le  déficit  augmentait  encore.  Je  fus  invité 
une  seconde  fois  à  ne  pas  donner  de  quinquina.  Je 
répondis  que  personne  n’avait  à  me  dicter  mes  ordon¬ 
nances,  que  la  médication  des  indigents  était  surtout 
une  médication  tonique  et  que,  si  le  pharmacien  avait 
vendu  des  biftecks,  j’aurais  ordonné  des  biftecks.  Alors 
on  révisa  les  listes.  On  !  on  ne  supprima  aucun  indi¬ 
gent  ;  mais  on  en  fit  deux  catégories  ;  il  y  eut  des  indi¬ 
gents  de  première  classe,  avec  médicaments,  et  des  in¬ 
digents  de  deuxième  classe,  sans  médicaments.  Et  le 
déficit  augmentait  toujours  !  Alors  il  fallut  en  venir 
aumoyen  radical.  On  supprima  tous  les  médic  aments. 
Du  coup,  je  n’eus  plus  d’autres  clients  parmi  les  pau¬ 
vres  que  ceux  qu’une  extrême  nécessité  forçait  à  me 
consulter  quand  même  et  ceux  pour  qui  mon  minis¬ 
tère  pouvait  s’exercer  sans  recourir  à  la  pharmacie. 

J’ai  parlé  un  peu  légèrement  de  choses  bien  graves. 
Mais  il  faut  bien  se  hâter  de  rire  des  choses  pour  ne 
pas  être  obligé  d’en  pleurer,  dit  Figaro.  Néanmoins, 
Je  dégagerai  de  ce  récit  de  l’évolution  d’une  institution 
philanthropique  une  première  remarque,  car  j’aurai  à 
revenir  plus  loin  sur  d’autres  points.de  la  question. 

Un  testateur  intelligent  avait  voulu  secourir  des  in¬ 
digents  malades.  Il  avait  fait  appel  au  dévouement  et 
à  la  conscience  du  corps  médical  et  n'avait  demandé 
au  médecin  que  peu  de  chose,  sachant  bien  que  celui- 
ci  ferait  le  reste  de  lui-même.  On  a  voulu  perfection¬ 
ner  son  oeuvre  et  on  a  abouti  à  la  '  détruire,  avec  les 
meilleures  intentions  du  monde,  j’en  suis  persuadé, 
mais  cela  prouve  une  fois  de  plus  la  justesse  de  ce  dic¬ 
ton  qui  prétend  que  l’enfer  en  est  pavé.  On  a  été  trop 
loin,  d’abord  en  faisant  une  liste  officielle,  ensuite  en 
la  faisant  trop  large,  mû  qu’on  était  par  cette  consi¬ 
dération  que  le  médecin  n’en  coûterait  pas  davantage. 
Il  en  est  résulté  ce  fait  bizarre  que  le  médecin  créé 
pour  les  pauvres  n’a  pu  jouer  en  fin  de  compte  vis-à- 
vis  d’eux  qu’un  rôle  de  consolateur  et  parfois  de  rha- 
billeur  ;  qu'il  a  cessé  en  fait  d’être  le  médecin  des 
indigents  pour  devenir  un  médecin  communal,  son 
traitement  changeant  lui-même  de  caractère. 

C’est  à  cette  phase  de  l’expérience  que  je  donnai 
ma  démission.  Depuis,  les.  communes  ont  continué 
leurs  errements.  Impuissantes  à  réagir  conireles  funes¬ 
tes  conséquences  de  leurs  listes,  elles  ont  été  obligées  de 
chercher  des  ressources  ailleurs  et  elles  les  ont  prises 
tout  naturellement,  sur  le  traitement  du  médecin  qui  a 
été  réduit  à  i,5oo  francs.  Si  les  abus  se  reproduisent, 
et  ils  se  reproduiront,  faudra-t-il  encore  réduire  ce 
traitement  ?  Cela  juge  d’abord  la  question  de  l’abon¬ 
nement  qui  est  mauvais  pour  les  assistés  et  désastreux 
pour  le  médecin.  Cela  juge  déjà  la  question  des  lis¬ 
tes  qui  conduit  encore  à  des  résultats  plus  curieux. 

-BÜLLETIE  DE^  SYNDICATS 

SyuAiOAê  médical  de  l’arroudis^seiucut 
fie  Joig:iiy. 

iSjuillel  1895. 

Présents  :  MM.  les  D''®  Leriche,  président  ;  Bazo, 
"Oice-président-^ljonghois^secrélaire ;  Triichy,  mem¬ 


bre  du  bureau  ;  Boulland,  Duran,  Esménard, 
Fort,  Lepelletier,  Ghamozzi,  Jacob,  Toupance. 
Excusés  :  MM.  les  D”®  Bricard,  Pouillot  (de  Joi- 

fnÿ),  Ardillaux,  Boyer,  Peltier,  Guyard,  Legen- 
re,  Lesueur. 

Se  sont  excusés  également  et  adhèrent  al’ a- 
vance  aux  décisions  prisés  par  la  réunion  :  MM. 
les  Franchis  et  Roché  (de  Gharny). 

Médecins  des  hôpitaux  de  province. 

Après  de  nouvelles  considérations  sur  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  laparole  est  au  Dr  Long- 
bois,  secrétaire,  pour  la  lecture  d’un  rapport  sur 
l’organisation  des  hôpitaux-hospices  en  provin¬ 
ce  et  le  recrutement  du  personnel  médico-chi¬ 
rurgical. 

En  voici  les  conclusions  : 

P  Les  services  d’hôpital,  ainsi  que  tous  les  autres 
services  médicaux  pubiies,  salariés  ou  non,  ne 
peuvent  être  occupés  que  par  des  Français,  doc¬ 
teurs  en  médecine  d’une  de  nos  Facultés. 

2"  Tout  en  regrettant  que  nos  mœurs  actuelles, 
l’organisation  de  nos  Facultés  de  médecine  et  celle 
de  notre  assistance,  ne  nous  permettent  pas  de 
faire  attribuer  au  concours  les  places  de  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  province,  adop¬ 
tons  le  système  du  roulement  avec  une  double 
limite  d’âge. 

3°  On  ne  pourra  prendre  son  tour  qu’après  cinq 
années  d’installation  dans  la  même  résidence.  Les 
médecins  et  chirurgiens,  après  soixante-cinq  ans,, 
seront  de  droit  mis  àla  retraite  et  admis  à  l’honora- 
riat. 

5“  Il  est  bien  entendu  que  ce  règlement  n’a  d’ef¬ 
fet  que  dans  les  localités  où  le  nombre  des  méde¬ 
cins  dépasse  le  nombre  des  services  hospitaliers. 

5°  Ce  rapport  et  ces  conclusions  seremt  adressés 
aux  membres  des  commissions  administratives  des 
hospices  de  l'arrondissement  de  Joigny,  aux  con¬ 
seillers  municipaux  des  villes  possédant  un  hôpi¬ 
tal  dans  cet  arrondissement,  àla.  le  préfet  del’Yon- 
ne,  à  M.  le  sous-préfet  de  Joigny  etaux  membres- 
de  la  commission  supérieure  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  au  ministère  de  l’intérieur. 

G  es  conclusions,  dans  leur  ensemble,  sont 
adoptées  à  l’unanimité  des  membres  présents. 

Sur  la  question  de  la  limite  d’âge,  M.  le  doc¬ 
teur  Esménard  ayant  proposé  '  de  la  reculer  à  70 
ans,  il  est  procédé  a  un  vote  partiel  sur  la 
question  et  a  l’unanimité,  moins  une  voix,  la  li¬ 
mite  d’âge  est  fixée  à  65  ans  pour  les  médecins 
et  les  chirurgiens. 

Déclaration  des  maladies  contagieuses. 

Les  membres  présents  présentent  leurs  ob¬ 
servations  sur  l’inutilité  de  ces  déclarations  et  le 
peu  de  compte  qu’en  tient  l’administration. 

Le  Syndicat  vote  à  l’unanimité  la  résolution 
suivante  ; 

On  doit  au  médecin  qui  fait  une  déclaration  une 
créance  absolue. 

En  admettant  que  l'Administration  ait  besoin  de 
faire  contrôler  cette  déclaration,  le  médecin  doit  être 
invité  à  assister  à  la  visite  faite  par  le  médecin  des 
épidémies. 

Il  y  là  une  question  non  seulement  de  conve¬ 
nance  et  de  dignité  mais  encore  d’utilité  prati¬ 
que,  puisque  le  médecin  traitant  donnerait  des 
renseignements  indispensables  sur  le  début,  la 
nature  et  la  marche  de  la  maladie. 

Le  secrétaire, 

D''  Longbois. 
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Association  de  la  Presse  médicale  française.  Con¬ 
grès  international  de  Thalassothérapie  de  Twiis.. 
(Avril  1896).  —  Par  suite  d’une  entente  avec  l’/lsso- 
ciation  française  pour  l'avancement  des  Sciences,  les 
adhérents  au  Congrès  international  de  Thalasso¬ 
thérapie  de  Tunis  qui  se  féroiit  inscrire  au  bureau 
(îu  comité  central  de  propa'gande  de  ce  Congrès 
(secrétariat  géiiéràl  de  l'Association  de  la  Presse 
médicale,  14,  boulevard  Saint-  Germain,  à  Paris), 
avant  le  20  février  1896,  seront  admis,  par  faveur 
spéciale,  à  participer  à  tous  les  avantages  que 
l’Association  française  procurera,  à  ses  membres 
pendant  la  durée  de  la  session  de’Tühis  (Ceiigrès  de 
CaHhagé). 

11  suffit,  pour  être  inscrit,  de  verser  ou  d’adresser 
la  poste  au  secrétaire  du  comité  central,  M. 

iarcel  Baudouin,  la  somme  de  Vi.ngt  Francs. 

Celte  cotisation  donne  droit  aü  volume  qui  sera 
publié  ultérieurement  et  qui  contiendra  les  commu¬ 
nications  faites  au  Congrès  de  Thalassothérapie. 
De  plus,  elle  assimile  lès  membres  de  ce  Congrès 
à  ceux  de  l’Association  française  :  ce  qui  leur  per¬ 
mettra  d’obtenir,  aux  conditions  habituelles,  une 
réduction  de  50  ./"  sur  les  frais  de  voyages  (che¬ 
mins  de  fer  et  bateaux),  et  leur  permettra  de  retenir 
à  l’avaiice  leur  logement  à  Tunis  et  de  se  faire  ins¬ 
crire  aux  diverses  excürsions  qui  seront  organisées 
en  Tunisie  à  l’occasion  de  ces  Congrès  par  l’Asso¬ 
ciation  française. 

On  est  prié  d’envoyer  son  adhésion  le  plus  tôt 
possible,  14,  boulevard  Saint-Germain. 


—  Académie  de  médecine.  —  Dans  sa  séance  du  11 
février  l’Académie  de  médecine  a  nommé  corres¬ 
pondants  nationaux  MM.  Renaut  et  Lépine,  tous 
deux  professeurs  à  la  Faculté  de  Lyon. 

M.  le  professeur  Grasset  (de  Montpelliei’),  qui  était 
présente  en  troisième  ligne,  a  obtenu  un  chillTe  de 
voix  qui  lui  assure  sans  doute  l’élection  dans  un 
avenir  très  prochain. 

—  La  vente  des  sérums  thérapeutiques.  —  Nous 
donhons  ci-dessous  le  texte  du  décret  relatif  â  la 
vente  des  sérums,  promulgué  eh  exécution  de  laloi 
d’avril  1895; 

Article  premier.  —  La  préparation  des  virus  at¬ 
ténués.  sérums  thérapeutiques,  toxines  modifiées  ou 


leiiUBS,  scruiub  iiicrapcuiiques,  luxiiies  muuiuces  ou 

produits  analogues  pouvant  servir  àla  prophylaxie 
et  à  la  thérapeutique  des  maladies  contagieuses,  et 
des  substances  injectables  d’origine  organique  ap¬ 
pliquées  au  traitement  des  affections  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  est  autorisée  dans  les  établissements  et  sui¬ 
vant  les  conditions  ci-après  déterminées  : 

1“  Institut  Pasteur  de  Paris  :  sérum  antidiphtéri¬ 
que,  sérum  anlivenimeux  ; 

2°  Institut  Pasteur  de  Lille,  dirigé  parM.  Calmet- 
tes  :  sérum  antidiphtérique,  sérum  antivenimeux  : 

3“  Laboratoire  du  Havre,  dirigé  par  M.  Dumont  ; 
sérum  antidiphtérique  ; 

4"  Laboratoire  de  Nancy,  dirigé  par  M.  Macé  ; 
sérum  antidiphtérique  ; 

5“  Laboratoire  de  Lyon,  dirigé  par  M..  Arloing  : 
sérum  antidiphtérique  ; 

6”  Laboratoire  de  Grenoble,  dirigé  par  MM.  Ber¬ 
lioz  et  Jourdan  :  sérum  antidiphtérique  ; 

7°  Laboratoire  de  MM,  Egasse  et  Bouyé,  rue  des 
Fossés-Saint-Jaeques,  19,  à  Paris  ;  extraits  organi¬ 
ques  préparés  selon  la  méthode  de  Brown-Sequard. 

Art.  2.  —  Ces  produits  pourront  être  débités  à  ti¬ 
tre  gratuit  ou  onéreux.  L  autorisation  dont  ils  sont 
l’objet  est  temporaire  et  révoeable  ;  ils  sont  soumis 
à  l’inspection  prescrite  par  la  loi. 


pour  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  qui  doit  s’ouvrir  le  24  février  1896,  est  provisoi¬ 
rement  composé  de  MM.  Cornil,  Giraudeau,  Josias, 
Kirmisson,  Mauriac,  Potain  et  Raymond. 

Les  candidats  inscrits  sont,  par  ordre  alphabéti¬ 
que,  MM.  Achalme,  Auscher,  Aviragnet,  Beaumé, 


Belin,  Berbez,  Besançon,  Boix,  Boulloche,  Briililj  -■ 
Capitan,  Gaussade,  Charrier,  Glaisse,  Coftin,  Gourr  r 
tois-Suiflt,  de  Gennes,  de  Grahdmaisori,  de  Saint- 
Germain,  Deschamps,  Dubief,  du  Pasquier,  Düpféj.  ; 
Dutil,  Enriquez,  Bttlinger,  Florand,  Gallois,  Gas- 
iou,  Gouget,  Haillon,  Hudelo,  Jacquet,  Jeanselrrie,  > 
A.  Laffitte,  Lamy,  Legry,  Le  Noir,  Leredde,  Lesage,  : 
Létiehne,  G.-G.  Lion,  Londe,  G. -R.  Lyon,  Macal- 
gne,  Méry,  Michel,  Mosny,  Nageotte,  Papillon,  Péri 
ihentier,  Pighol,  Pilliet,  Plicque,  Régnier,  Renault, 
Rénon,  Sallard,  Sottâé,  Souquès,  Springer,  Teis- 
sier,  Thérèse,  Thiereelin,  Thiroloix,  Tissier,  Tri- 
boulet,  Velllon. 

69  candidats  pour  trois  places  '!  !  ! 

—  Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Ën  raison  du 
décès  de  M.  Prengruebér,  la  Société  des  chirurgiens 
des  hôpitaux  a,  décidé  les  mutations  suivantes  ;  M. 
Bazy  va  de  Bicêtre  à  Tenon  ;  M.  Ghapüt,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  devient  chirurgien  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’hospice  de  Bicétre. 

—  Statistique  des  etudiants  en  médecine.  —  Dans  lés 
documents  annexés  au  rapport  de  M.  Poincaré,  sur 
le  projet  de  loi  relatif  à  la  constitution  des  Univer¬ 
sités,  on  trouve  une  statistique  qui  montre  à  là  fois 
le  nombre  toujours  croissant  des  etudiants  etle  nom¬ 
bre  infime  des  élèves  de  plusieurs  Écoles  secondab 
res.  Nous  prendrons  seulément  les  chiffres  à  du  , 
ans  de  distance. 


Paris . 

Besançon . 

Bordeaux . 

Caen . 

Clermont . 

Dijon . 

Grenoble . 

Lille . 

Lyon . ■. . 

Marseille . 

Montpellier... 

Nancy . 

Poitiers . 

Rennes . 

Toulouse . 

Amiens . 
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Limoges.. 
Nantes... 
Reims.... 
Rouen .... 
Tours . 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 


N“  4068.  M.  le  docteur  Boudou,  de  Mèze  (Hérault), 
membre  du  Syndicat  des  médecins  de  Montpellier, 
N"  4069.  M.  le  docteur  Haquin,  de  Dinan  (G.-d  -N:j 
membre  du  Syndicat  des  médecins  des  Gôtes-du- 
Nord,  ' 

N“  4070.  M.  le  docteur  Matton,  de  Dax  (Landes), 
membre  des  associations  des  médecins  des  Landes 
et  des  Basses-Pyrénées. 

N" '4071.  M.  le  docteur  Vauthier,  de  Tinchebray 
(Orne),  membre  du  Syndical  médical  de  Vire, 


NÉCROLOGIE. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  â  lios  lecteurs  U 
décès  deM.  le  docteur  GaABouY,  de  Veyre  (P.-d.-D.) 
membre  du  Concours  Médical.  ' 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY, 
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PROPOS  DU  JOUR 


L'existence  de  l’Association  amicale. 

On  pourrait  nous  reprocher,  parfois,  de  reve¬ 
nir,  trop  souvent  sur  les  mêmes  questions,  et, 
suivant  une  expression  que  la  courtoisie  médi¬ 
cale  interdit  de  prononcer,  mais  qui  est  au  fond 
de  la  pensée,  de  tomber  dans  le  rabâchage. 

Croyez  bien,  chers  confrères,  que  nous  som¬ 
mes  les  premiers  à  souffrir  de  ne  pouvoir  va  • 
rier,  au  gré  de  notre  fantaisie,  le  thème  de  nos 
conversations,  yiais  il  est  des  nécessités  qui 
s’imposent  :  en  voici  une  nouvelle  preuve. 

M.  le  D'’  Surmay  (de  Ham),  président  de  la  So¬ 
ciété  locale  de  Saint-Quentin,  et  l’un  des  vété¬ 
rans  qui  ont  suivi  les  phases  de  la  lutte  pour 
l’amélioration  du  sort  des  médecins,  fut  des  pre¬ 
miers  à  réclamer,  comme  nous  et  après  nous,  la 
création  d’une  Caisse  Indemnité  maladie  de 
droit,  au  sein  de  l’Association  générale.  Malgré 
les  efforts  des  Cézilly,  des  Lande,  des  Lassalle, 
des  Delvaille,  des  Laborde,  des  Lagoguey  (j’en 
passe  et  des  meilleurs),  l’idée  fut  rejetée  défini¬ 
tivement  en  1893. 

Et  cependant,  dès  la  môme  année,  M.  Cézilly 
et  ses  collaborateurs  du  «  Concours  medical  » 
mettaient  debout  V Association  amicale  des  mé¬ 
decins  français  pour  l’indeinnité-maladic,  Société 
confraternêlle  basée  sur  les  principes  du  droit 
et  de  la  prévoyance,  véritable  assurance  mu¬ 
tuelle,  en  ma  mot,  conçue  suivant  le  plan  et  les 
indications  fournies  par  les  partisans  du  projet 
rejeté. 

L’œuvre  se  développa  rapidement  :  elle  compte, 
après  deux  ans  d’existence,  plus  de  300  mem¬ 
bres  ;  son  actif  atteint  37.000  fr.  ;  elle  a  versé  une 
trentaine  d’indemnités  dont  le  total  touche  à 
3.500  francs. 

Mais,  tandis  que  la  plupart  de  ceux  qui  com¬ 
battirent,  pour  préparer  sa  naissance,  ont  ac¬ 
cepté  de'  la  patronner  hautemeiat  partout,  et 
spécialement  dans  les  Syndicats  et  les  S  ociétés 
localeS)  tandis  que  le  président  et  le  secrétaire 


énéral  de  l’Association,  MM.  Lannelongue  et 

ereboullet,  ont  déclaré  qu’elle  avait  droit  à 
toutes  les  sympathies  et  à  tous  les  encourage¬ 
ments,  ainsi  que  sa  sœur  aînée  la  Caisse  des 
pensions,  il  se  trouve  que  certains  partisans  de 
la  veille  restent  sur  la  réserve,  s’abstiennent  de 
la  propagande,  ou  même,  comme  M.  le  D''  Sur-' 
may,  en  parlent  toujours  ainsi  que  d’uh  projet, 

Voici,  en  effet,  ce  que  disait  nqtre  conirère  à 
la  deriaière  réunion  de  la  Société,  qu’il  préside 
depuis  si  longtemps  : 

«  Je  pense,  et  je  vous  l’ai  déjà  dit,  qu’il  y  a  un  au- 
«  Iro  moyen  d’enrichir  l’Association  et  d’étendre 
«  ses  bienfaits  :  c’est  de  fonder  la  caisse  d’indem- 
«  nité-maladie.  Pour  cette  caisse,  vous  trouverez 
«  des  souscripteurs,  qui  ne  vous  l’eprochei-ont  rien, 
«  car  ils  seront  volontaires  ;  vous  trouverez  des 
«  fonds,  car  ces  fonds  rappoi’tei’ont  à  ceux  mômes 
«  qui  les  aui-ont  versés .  Et,  quand  cette  caisse 
«  fonctionnera,  vous  aurez  moins  de  malheureux  à 
«  secourir  et  vous  pouiTez  donc,  à  ces  tout  à  fait 
«  infoi’tunés,  donner  davantage.  Que  si,  au  con¬ 
te  traire,  vous  demandez  à  tout  le'  monde  de  verser 
«  un  droit  d’admission  et  une  cotisation  plus  éle- 
«  vés  —  et  vous  n’oublierez  pas  que  bon  nombre 
«  versent,  déjà,  en  plus,  une  cotisation  au  syndicat 
«  dont  ils  font  pai'tie  —  vous  ne  trouverez  plus 
«  d’argent  pour  l’indemnité-maladie. 

«  Or,  rindemnité-maladie,  le  droit  à  une  indeip- 
«  nité  proportionnée  au  versement  de  chaque  sous- 
tt  cripteur,  voilà  la  vraie  sauvegarde.  C’est  une  assu- 
«  rance,  et  si  la  chaiàté  est  noble,  l’assurance  ne  l’est, 
«  pas  moins. 

«  Croyez-vous  qu’il  n’est  pas  plus  pi-udent  de 
«  s’assurer  par  un  versement  annuel  de  soixante 
«  ou  do  cent  vingt  francs  une  indemnité  jqqrpalièi-e 
«  de  cinq  ou  de  dix  francs,  en  cas  de  maladie  ou 
«  d’infli-milé  consécutive  à  une  maladie,  que  d’es- 
«  péj’er,  aux  jours  de  malheur,  un  secours  plus  ou 
«  moins  discuté  et  plus  ou  moins  incei'tain  et, 

«  qu’en  tout  cas,  il  faut  solliciter  ?  Et  n’est-il  pas 
«  plus  conforme  à  la  dignité  personnelle  de  rece- 
«  voir  ce  qui  est  dû,  que  d’imploi’er  la  charité  ? 

«  Il  y  a  des  caisses  de  retraite  et  l’on  a  mêine 
«  institué  une  caisse  médicale  de  reti’aite  pour  la 
«  vieillesse.  Je  ci’ois  que  celle-ci,  pour  un  vei’se- 
«  ment  de  cent  vingt  francs  par  an,  assure  au 
«  souscripteur  une  pension  de  douze  cents  francs 
«  à  soixante  ans.  Mais,  d’aboi’d,  douze  cents  francs, 
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ï*'-; 


«  ce  n’est  que  le  tiers  de  l’indemnité  annuelie  que 
«  recevrait  un  souscripteur  de  cent  vingt  francs 
«  à  l’indemnité-maladie,  s’il  devenait  infirme  ou  in- 
«  curable.  Et  puis,  si  l’assuré  à  la  caisse  de  retraite 
«  devient  malade,  la  caisse  ne  lui  doit  rien  ;  et  s’il 
«n’arrive  pas  jusqu’à  soixante  ans,  ses  versements 
«  seront  perdus  pour  lui. 

«  Entre  la  caisse  de  retraite  et  l’Indemnité-ma- 
«  ladie,  je  n’iiésite  pas  ;  ma  préférence  est  pour 
«  cette  dernière  qui,  je  l’esçère,  aura  un  jour  sa 
■«  place  parmi  les  caisses  déjà  existantes  de  l’As- 
«  sociation.  —  Il  faut  attendre,  pour  cela,  le  vote 
«  de  la  loi  en  projet  sur  les  Sociétés  de  secours 
«  mutuels,  qui  doit  donner  à  notre  Association 
«  l’élasticité  dont  elle  manque.  » 

Ce  langage,  si  favorable  qu’il  soit  au  principe 
de  la  création  dont  nous  avons  pris  l’initiative, 
n’est-il  pas  fait  pour  provoquer  une  grande  sur¬ 
prise  ? 

M.  le  D"'  Surmay  a  entendu  parler  de  la  Caisse 
des  pensions,  mais  il  semble  ignorer  jusqu’à 
l’existence  de  VAssociation  amicale  1  I  et  pour¬ 
tant  le  premier  souci  du  Secrétaire  général  de 
notre  œuvre  avait  été  de  réclamer  par  une  let¬ 
tre  de  4  pages,  et  par  l’exposé  des  statuts  et 
du  fonctionnement,  le  jiatronage  très  désiré  du 
président  de  la  Société  locale  de  Saint-Quen¬ 
tin  ;  et  s’il  ne  reçut  pas  de  réponse,  il  n’en 
compta  pas  moins  sur  un  acquiescement  qu'il 
croyait  tout  naturel,  après  la  communauté  de 
vues  exprimées  aux  réunions  de  l’ Association 
générale.  A  quels  singuliers  mobiles  obéit  donc 
M.  Surma]j  !  ! 

Et  voila  pourquoi,  chers  confrères,  nous 
sommes  obligés  de  répéter  encore  avec  une  in¬ 
sistance,  qui  confine  à  l’obsession  de  la  réclame  ; 

Cette  caisse  indemnité-maladie  que  Ton  vou¬ 
lait  fonder  à  côté  et  sous  le  patronage  de  l’As¬ 
sociation  générale,  elle  existe  et  grandit  de¬ 
puis  deux  ans,  sur  les  bases  et  dans  les  condi¬ 
tions  réclamées,  sans  avoir  à  se  préoccuper  de 
laloi  sur  les  Sociétés  de. Secours  mutuels.  C’est 
VAssociation  amicale  des  médecins  français,  dont 
nous  tenons  les  statuts  à  la  disposition  de  tous 
nos  confrères,  et  qui  a  résolu  le  problème  de 
venir  en  aide,  de  la  façon  lapins  efficace,  à  tous 
ceux  d’entre  nous  que  la  maladie,  notre  adver¬ 
saire  du  duel  quotidien,  a  touchés  d'un  coup  de 
Jarnac. 

Qu’on  ait  fait  la  conspiration  du  silence,  assez 
longtemps,  sur  bien  des  actes  méritoires  du 
Concours,  nous  l’avons  accepté  sans  nous  en 
plaindre  jamais,  sachant  que  le  temps  fait  jus¬ 
tice  de  ces  petites  manœuvres.  Mais  faire  la  mê¬ 
me  conspiration  au  sujet  des  œuvres  générales 
d’intérêt  médical,  qu’on  paraît  réclamer  d’ail¬ 
leurs  avec  insistance,  c’est  étrange  I 

11.  J. 
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|>hotog:i'a]>hic  par  lc.s  rayons  RUufgen 
à  travers  les  corps  opaques. 

Depuis  notre  petit  article  d’il  y  a  1.5  jours  sur 
les  rayons  X  de  RÔntgen  et  la  photographie  à 
travers  les  corps  opaques,  les  expériences  et  les 
recherches  se  sont  multipliées  et  la  science  a 
marché  à  pas  de  géant.  Comme  nous  le  disions, 
on  n’en  est  pas  encore  à  photographier  les  tu¬ 
meurs  cérébrales,  ni  le  sexe  de  l’enfant  dans 
l’utérus  de  sa  mère,  mais  on  n’en  est  peut-être 
pas  si  éloigné  que  nous  le  pensions. 


M.  le  professeur  Lannelongue  a  photographié^ 
les  lésions  tuberculeuses  d’un  genou  chez  un  en¬ 
fant  et  a  pu  vérifier  par  l’épreuve  photographique' 
le  siège  précis  de  la  destruction  du  fémur  et  du 
tibia,  ainsi  que  le  degré  de  cette  destruction.  -  ;  - 

Un  chirurgien  allemand  ayant  à  traiter  un 
homme  atteint  d’uiie  plaie  du  dos  et  d’une  para¬ 
plégie  des  membres  inférieurs,  sans  qu’il  ait  : 
été  possible  d’avoir  des  détails  sur  les  circons-  ■ 
tances  qui  avaient  accompagné  le  traumatisme, 
a  obtenu  par  la  photographie  au  moyen  des 
rayons  Rontgen,  l’image  d’une  lame  de  couteau, 
cassée  dans  la  colonne  vertébrale  et  plongeant 
dans  la  moelle  épinière.  L’opération  lui  a  permis 
d’extraire  la  lame  ainsi  dépistée. 

Une  balle  perdue  dans  la  main  d’un  blessé,  a 
été  photographiée  et  retirée  sans  explorations 
préalables  inutiles. 

Enfin,  deux  phénomènes  encore  plus  extraor¬ 
dinaires  viennent  d’être  signalés  a  l’Académie 
des  sciences  l’un  par  M.  le  professeur  d’Arson- 
val  et  l’autre  par  M.  Salvioni  à  l’Université  de 
Pérouse. 

«  M.  à’Arsonval,  dit  le  Bulletin  médical,  omoo- 
tré  des  photographies  d’une  raie  obtenues  par 
M.  Murat  (du  Havre)  à  l’aide  de  ce  que  M,  Le  Bon 
a  appelé  la  «  lumière  noire  ». 

M.  d’Arsonval  a  exposé  succinctement  le  prin¬ 
cipe  de  cette  méthode  dont  les  premières  appli¬ 
cations  —  représentées  par  les  photographies 
obtenues  —  ont  paru  surprendre  au  plus  haut 
degré  la  savante  assemblée. 

Voici  le  principe  de  la  méthode  :  , 

Une  plaque  photographique  est  enfermée  à 
l'intérieur  d’une  boite  métallique  close,  dont 
une  paroi,  verticale  et  parallèle  à  la  plaque,  est' 
en  cuivre;  les  autres  parois  sont  en  plomb. 

On  éclaire  la  paroi  de  cuivre  par  un  bec  Auer 
placé  à  Vexlérieur  de  la  boîte  ;  à  l'intérieur  de 
celle-ci  on  place  l’objet  à  photographier  entre  la 
paroi  de  cuivre  et  la  plaque  sensible.  An  bout  d’un 
certain  temps  déposé,  on  retire  la  plaque  et 
l’on  procède  au  développement  ;  or,  on  constate 
qu’elle  a  été  impressionnée  et  qu’elle  a  conservé 
l’image  de  l’objet. 

Pour  une  même  durée  de  pose  l’apparence  ob¬ 
tenue  sur  la  plaque  dépend  de  la  durée  du  déve¬ 
loppement.  On  peut  ainsi  faire  apparaître  soit 
la  surface  antérieure  de  l’objet,  soit  l’intérieur, 
à  des  profondeurs  diverses.  Les  photographies 
d’une  raie  présentées  à  l’Académie  ont  été  obte¬ 
nues  dans  ces  conditions.  L’une,  par  exemple, 
montrait  seulement  une  des  faces  du  poisson; 
sur  une  autre  on  apercevait  le  foie,  le  cœur, 
etc.  Bref,  le  poisson  se  trouve  en  quelque  sorte 
disséqué  couche  par  couche,  jusqu’à  la  face  op¬ 
posée  à  celle  que  l’on  photographiait. 

Le  succès  de  l’expérience  ne  semble  .pas  dé¬ 
pendre  de  l’épaisseur  de  la  paroi  de  cuivre  qui 
sépare  l’objet  et  la  plaque  sensible  de  la  source 
lumineuse. 

On  ne  possède  encore  aucune  explication  du 
phénomène  ;  s’il  est  dû  à  des  radiations  émises 
par  la  lampe  ou  par  la  paroi  de  cuivre,  ces  ra¬ 
diations  semblent  très  différentes  de  celles  de 
RÔntgen,  car  celles-ci  traversent  l’ébonite  et 
sont  arrêtées  par  les  métaux  ;  c’est  l’inverse  qui 
a  lieu  pour  celles-là.  » 

M.  Salvioni,  d’aprèsla5mflwemà/!/cafe,airaa- 
ginéun appareil  permettant  à  l’œil  de  voir  direc¬ 
tement  les  ombres  produites  par  les  rayons— X7 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


99 


Cet  instrument,  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
cryptoscope,  se  compose  d’un  tube  de  carton 
d’environ  8  centimètres  de  longueur,  fermé  à 
l’une  de  ses  extrémités  par  une  plaquede  carton 
noir  enduite  sur  sasurface  interne  d’une  couche 
de  colle  de  poisson  contenant  du  sulfure  de 
calcium,  substance  qui  devient  fluorescente 
sous  l’action  des  rayons  de  Rontgen.  A  l’autre 
bout  du  tube  est  enchâssée  une  lentille  à  travers 
laquelle  l’œil  aperçoit  distinctement,  saris  aucun 
effort  d’accommodation,  la  plaque  sensible  lors¬ 
qu’elle  devient  fluorescente.  Au  moyen  du  cryp¬ 
toscope,  il  est  facile  de  juger,  même'  dans  un 
milieu  éclairé,  de  la  forme  et  de  la  position  res¬ 
pectives  des  corps  métalliques  placés  dans  des 
boîtes  de  carton,  de  bois,  d’aluminium,  ou  bien 
dissimulés  dans  des  morceaux  de  via.nde.  En 
effet,  la  plaque  fluorescente  do  l’appareil,  ne 
s’illuminant  que  dans  les  parties  sur  lesquelles 
tombent  les  rayons  —  X,  donne  en  noir  la 
silhouette  des  objets  qui  interceptent  ces  radia¬ 
tions. 

L’inventeur  espère  que  son  cryptoscope  est 
appelé  à  rendre  des  services  appréciables  dans 
le  domaine  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Pour  préparer  les  plaques  fluorescentes,  on 
peut  remplacer  avec  avantage  le  sulfure  de  cal¬ 
cium  par  le  cyanure  double  de  platine  et  de  ba¬ 
ryum.  » 

Si  la  série  des  découvertes  continue  aussi  rapi¬ 
dement,  la  méthode  de  Rontgen  révolutionnera 
décidément  les  procédés  d’investigation  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie. 

Toutefois,  hâtons-nous  de  dire  que  ces  nou¬ 
veaux  moyens  ne  sont  pas  encore  à  la  portée  de 
tous  et  restent  la  propriété  des  hommes  de  la¬ 
boratoire  et  de  science  théorique. 

■  Les  fabricants  ne  peuvent  livrer  aux  prati¬ 
ciens  des  appareils  faciles  à  manier  et  leur  per¬ 
mettant  de  réaliser  eux-mêmes  ces  expériences. 
Enregistrons  donc  seulement  pour  le  moment, 
et  attendons  la  suite  des  progrès  qui  ne  tarde¬ 
ront  pas  à  venir. 

Etiiiivalencc  en  goiiitc*  <lii  laii<laniiin  et  de 
l’élixir  iiarég-oriqne. 

Notre  confrère,  le  Journal  des  Praticiens,  pu¬ 
blie  une  note  de  M.  le  D'-  Haquin,  de  Dinan,  que 
nous  ne  saurions  nous  empêcher  de  citer,  car 
elle  vient  compléter  et  terminer  définitivement 
une  étude,  que  nous  avions  entreprise,  il  y  a 
deux  ans,  à  propos  de  l’Elixir  parégorique. 

La  thérapeutique  est  sujette  à  de  nombreuses 
fluctuations,  en  particulier  pour  ce  qui  concerne 
l’éqiiivalence  du  laudanum  et  de  l’Elixir  paré¬ 
gorique.  Les  maîtres  eux-mêmes  ont  des  opi¬ 
nions  très  diverses  ;  aussi,  en  présence  de  di¬ 
vergences  aussi  accentuées,  le  praticien  doit  se 
trouver  extrêmement  embarrassé.  On  sait  com¬ 
bien  les  enfants,  et  particulièrement  les  jeunes 
enfants,  sont  sensibles  à  l’action  de  l’opium  ; 
tous  les  auteurs,  tous  les  cliriiciens  sont  unani¬ 
mes  à  le  reconnaître.  Il  n’est  donc  pas  indiffé¬ 
rent,  étant  donné  que  l’on  veuille  faire  prendre 
à  un  jeune  enfant  la  dose  d’extrait  d’opium  con¬ 
tenue  dans  une  goutte  de  laudanum,  et  que  l’on 
ait  jugé  à  propos  de  substituer  au  laudanum 
l’élixir  parégorique,  il  n’est  pas  indifférent,  dis- 
je,  de  savoir  si  l’on  doit  prescrire  cinq  gouttes 
d’élixir  parégorique  avec  d’Espine  et  Picot,  dix 
gouttes  avec  J.  Simon  et  avec  Gomby,  ou  vingt- 


cinq  gouttes  avec  M.  Raymond  Nogué.  Si  l’on 
donne  une  dose  trop  faible  d’opium  au  jeune 
enfant,  le  résultat  thérapeutique  recherché  n’est 
pas  obtenu  ;  si,  au  contraire,  on  en  prescrit  une 
dose  exagérée,  l’enfant  peut  tomber  dans  un  état 
do  collapsus  des  plus  inquiétants,  et  même  suc¬ 
comber  à  une  véritable  intoxication.  Il  y  a  donc 
tout  intérêt  pour  le  praticien  à  être  fixé  défini¬ 
tivement  sur  cette  question,  à  savoir  quel  est  le 
nombre  exact  de  gouttes  d’élixir  parégorique 
contenant  la  même  quantité  d’extrait  d’opium 
que  une  goutte  de  laudanum. 

A  en  juger  par  les  divergences  des  auteurs  ou 
des  cliniciens  que  nous  avons  cités,  divergences 
qui  oscillent  de  cinq  jusqu’à  vingt-cinq  gouttes, 
il  semblerait  qu’il  fût  difficile  d’établir  cette 
équivalence.  On  y  arrive  cependant  par  un  cal¬ 
cul  assez  simple,  bien  qu’un  peu  complexe. 

D’après  le  Codex  1884,  page  391,  10  grammes 
d’élixir  parégorique  renferment  5  centigrammes 
d’extrait  d’opium.  Or,  d’après  le  Codex,  page  6, 
1  gramme  d’élixir  parégorique  contient  52  gout¬ 
tes.  Donc  10  grammes  d’élixir  parégorique  ren¬ 
ferment  52  X  10,  c'est-à-dire  520  gouttes.  Donc, 
puisque  lOgrammes  d’élixir  parégorique  égalent 
5  centigrammes  d’extrait  d'opium,  520  f/onUes 
d'élixir  parégorique  égalent  5  cenligrammés  d'ex¬ 
trait  d'opium. 

Cherchons  maintenant  le  nombre  de  gputtes 
de  laudanum  de  Sydenham  renfermant  5  centi¬ 
grammes  d’extrait  d’opium. 

D’après  le  Codex,  page  451,  4  grammes  de 
laudanum  de  Sydenham  renferment  25  centi¬ 
grammes  d’extrait  d’opium.  Donc  5  centigram¬ 
mes  d’extrait  d’opium,  c’est-à-dire  le  cinquième 

de  25  Centigrammes,  égalent  =  0  gr. 

80  de  laudanum.  Or,  1  gramme  de  laudanum  de 
Sydenham  contient  33  gouttes  (Codex,  page  5). 
Donc  0  gramme  80  contiennent  33  X  0,80  —  26 
gouttes  4  dixièmes,  soit,  en  chiffre  rond,  26 
gouttes.  —  Donc  5  centigrammes  d’extrait  d'opium, 
ou  0  gr.  80  de  laudanum,  égalent  26  gouttes  de  lau¬ 
danum  Sydenham. 

Comme  nous  avons  vu  plus  haut  que  5  centi¬ 
grammes  d’extrait  d’opium  correspondent  aussi 
à  520  gouttes  d’élixir  parégorique,  nous  avons 
donc  26  gouttes  laudanum  =  520  gouttes  élixir 
parégorique  donc  1  goutte  de  laudanum  =  520/26' 
=  20  gouttes  d'élixir  parégorique. 

Les  divergences  des  auteurs  ou  des  cliniciens 
qui  indiquent  les  uns  5,  les  autres  10,  l’autre  25 

fouttes  d’élixir  parégorique  comme  l’équivalent 
e  1  goutte  de  laudanum,  tiennent  probablement 
à  ce  que  ces  auteurs  n’ont  pas  pris  pour  base  de 
leurs  calculs  les  données  du  Codex,  ou  bien  à 
ce  qu’ils  n’ont  pas  en  vue  la  même  formule  d'é  • 
lixir  parégorique.  11  existe,  en  effet,  de  nom¬ 
breuses  formules  qui  diffèrent  dans  les  diverses 
pharmacopées,  françaises  et  étrangères.  Mais 
en  France,  nous  ne  devons  nous  en  rapporter 
qu’à  la  formule  du  Codex  de.  1884,  formule  qui 
n’a  pas  été  modifiée  par  le  supplément  de  1895. 
Quand  nous  prescrivons  élixir  parégorique,  le 
pharmacien  ne  doit  légalement  employer  que 
l’élixir  parégorique  préparé  selon  la  formule  du 
Codex,  édition  1884. 

En  rriédecine  infantile,  et  ceci  est  notre  con¬ 
clusion,  le  praticien  devra  donc  savoir  et  retenir 
qu’une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham  est 
représentée  par  vingt  gouttes  d’élixir  parégori- 
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que  du  Codex  ;  il  devra  formuler  ses  prescrip¬ 
tions  en  conséquence  lorsqu’il  voudra  substituer 
àtt  laüdanüm,  rélixir  parégorique. 


lia  créosote  ilaus  la  tuberculose  |iuliuOuaire. 

Nous  avons  jeté  le  cri  d’alarme  pour  engager 
chacun  de  nos  confrères  à  lutter  énergiquement 
et  avec  conviction,  contre  l’extension  de  la  tu¬ 
berculose  par  une  réglementation  scientifique  de 
•  la  prophylaxie  de  cette  cruelle  maladie. 

Aujourd’hui,  nous  nous  occuperons  en  quel¬ 
ques  mots  du  haédicament  qui,  depuis  longtemps 
est  considéré  comme  le  plus  sûr  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  déclarée  ;  nous  avons 
nommé  la  créosote.  La  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  est  en  train  de  discuter  sur  la  crépsote  et 
tandis  que  beaucoup  la  vantent  à  outrance,  beau¬ 
coup  aussi  la  dénigrent  peut-être  à  tort. 

M.  Fernet  résume  ainsi  son  opinion  siir  la 
créosote  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  : 

«  En  dehors  de  ses  effets  excitants,  la  plupart 
des  aüteüfs  reconnaissent  à  la  créosote  des  pro- 
Ciétés  antiseptiques.  Je  ne  les  nie  pas,  mais 
incline  à  penser  que  la  créosote  a  surtoùt  pour 
effet  de  rendre  les  parties  saines  du  poumon  ré¬ 
fractaires  au  développement  du  bacille  tubercu¬ 
leux  ;  quant  à  une  action  de  ce  médicament  sur 
les  foyers  tuberculeux,  je  crois  qu’elle  ne  saurait 
être  obtenue  que  par  une  médicatioil  locale;  mais 
celle-ci  présente  jusqu’à  présent  trop  de  difficul¬ 
tés  dans  son  application  pour  que  je  puisse  en 
préconiser  la  pratique. 

«  La  créosote  me  paraît  indiquée  seulement 
Chez  les  malades  atteints  dè  débilité  générale  et 
dans  les  formes  torpides  de  la  tuberculose  avec 
expectoration  abondante. 

«  Elle  e.st  Contre-indiquéè,  au  Contraire,  dans 
les  tuberculoses  dites  éréthiques  et  chez  les  ma¬ 
lades  à  tendances  congestives  ou  hémorrhagi¬ 
ques.  Il  en  est  de  même  chez  les  alcooliques,  les 
goutteux  et  les  artério-scléreux. 

«  Quant  aux  doses  du  médicament  qu’il  con¬ 
vient  d’administrer,  elles  varient  avec  chaque 
sujet  ;  d’une  façon  générale,  je  n’ai  jamais  re¬ 
cours  aux  doses  élevées,  que  je  considère  comme 
dangereuses. 

«  Les  modes  d’administration  de  la  créosote 
sont  à  peu  près  indifférents  ;  je  dois  dire  cepen¬ 
dant  que  j’ai  renoncé  depuis  longtemps  a  la 
donner  par  l’estomac,  à  cause  de  ses  effets  irri¬ 
tants  sur  la  muqüeüse  gastrique  :  l’administra¬ 
tion  par  la  voie  rectale  et  par  la  voie  hypoder¬ 
mique  meparaifisent  être  des  méthodes  de  choix.» 

MM.  Hayem,  Hanot,  Barié,  Ferrand  sont  du 
même  avis  et  condamnent  l'administration  de 
la  créosote  par  la  voie  ^'astrique.  M.  Ferrand, 
entr’autres,  parle  de  la  créosote  dans  les  termes 
suivants  : 

Je  tiens  la  créosote  pour  un  antiseptique, 
mais  son  action  irritante  doit  en  faire  rejeter 
l’emploi,  surtout  lorsqu’on  l’administre  par  la 
voie  gastrique.  A  la  vérité,  la  créosote  agit  favo¬ 
rablement  sur  la  nutrition  lorsqu’elle  est  em¬ 
ployée  àpetites  doses,  mais  pour  peu  que  celles- 
ci  soient  prolongées  ou  augmentées,  cètto  action 
favorable  disparaît  et  ne  tarde  pas  à  être  rem¬ 
placée  par  des  accidents  toxiques  (urines  noires, 
altération  du  parenchyme  rénal,  etc.),  qui  cons¬ 


tituent  un  véritable  créosotisme  aigu  ou  chro-. 
nique. 

En  s’éliminant  par  les  poumons,  la  créosoté  à  , 
encore  l'inconvénient  de  favoriser  la  productioti  ' 
de  congestions  autour  des  foyers  tubercuieiii, . 
d’exposer  les  malades  aux  hémoptysies  et  au 
ramollissement  aigu  de  leurs  foyers  caséeuje. 

Pour  toutes  ces  raisdilS;  les  indications  de  la 
créosote  chez  les  tuberculeux  me  paraissent  très 
restreintes  :  elle  ne  convient  guère  ,  qu’aux  for¬ 
mes  torpides  et  apyrétiques  de  là  tuberculose. 

M.  Manquât  rappelle  que  le  lait  est  un  excel¬ 
lent  dissolvant  de  la  créosote  et  permet  d’admi¬ 
nistrer  ce  médicament  en  lavemehts  avec  itile 
très  grande  facilité  sans  avoir  recours  àuk 
émulsions. 

Presque  seul  M.  Le  Gendre,  notre  éminent  aftii 
et  collègue,  défend  la  créosote  et  prétend  qu’elle 
fait  même  parfois  mieux  digérer  certains  tuber¬ 
culeux. 

Pour  nous,  nous  croyons  que  le  plus  simple, 
aujourd’hui,  est  d’avoir  recours  au  gaïacol,  et, 
plus  spécialement,  au  carbonate  de  gaïacol  en 
pilules  ou  en  injections  hypodermiques. 


CüHigUE  CHIRURGICALE 

Ij’bytlslrüiroisc  et  sou  traitoaieut. 

Ambroise  Paré  étudia  le  premier  cette  affec¬ 
tion  sous  le  nom  «  d'aposthème  aqueux  » .  J.  L, 
Petit  la  nomma  «  hydarthrus  » .  Les  travaux 
ultérieurs  à  ceux  de  ces  auteurs  et  de  Bonnet, 
montrent  que  les  épanchements  séreîix  articu¬ 
laires  peuvent  survenir  dans  le  cours  des  affec¬ 
tions  les  plus  diverses  :  maladies  du  cœur,  des 
reins,  du  sang.  L’hydarthrose  devient  donc.ün 
syndrome  clinique  caractérisé  par  un  épanche¬ 
ment  séreux  articulaire,  survenant  soit  au  cours 
d’affections  qui  intéressent  la  synoviale,  soit  à 
la  suite  de  maladies  qui  laissent  Celle-ci  intacte. 
On  doit  donc  séparer  les  épanchements  intta- 
articulaires  consecutifs  à  une  lésion  synoviale, 
des  épanchements  dyscrasiques  ;  leurs  symptô¬ 
mes,  leur  marche,  leurs  indications  thérapeuti¬ 
ques  justifient  cette  distinction,  tout  comme 
pour  la  plèvre,  on  sépare  les  épanchements 
séreux  de  l’hydrothorax. 

Donc,  sous  le  nom  d’hydarthrose,  on  décrit 
un  épanchement  séreux  chronique  consécutif  à  l'ir¬ 
ritation  d’iine  séreuse  articulaire. 

Son  aspect  clinique  est  aussi  facile  à  décrire 
qu’à  constater.  Elle  peut  apparaître  primitive¬ 
ment,  lentement,  insidieusement,  ou,  au  con¬ 
traire,  elle  survient  secondairement  à  une  phase 
aiguë  duo  à  un  traumatisme  articulaire  ou  a  une 
arthrite.  Le  malade  éprouve  tout  d’abord  une 
légère  gêne  fonctionnelle,  une  sensation  vague, 
qu’il  ne  peut  définir.  Peu  à  peu,  le  membre  se 
place  dans  la  position  la  plus  favorable  à  une 
libre  distension  de  la  capsule  articulaire.  Les 
tissus  péri-articulaires  sont  repoussés  ;  les  creux 
s’effacent  ;  les  saillies  disparaissent.  Au  genoU; 
par  exemple,  la  jambe  est  en  légère  flexion  sur 
la  cuisse  ;  la  région  est  globuieuse  ;  la  rotule 
n’est  bientôt  plus  manifeste,  car  de  chaque  côté 
d’elle  la  capsule  distendue  fait  saillie  ;  au-dessusi 
surtout  sous  le  tendon  du  triceps,  où  s’étend,  le 
cul-de-sac  de  la  synoviale  qui  communique  le  plus 
souvent  chez  l’adulte  avec  la  cavité  articulaire.  De 
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chaque  côté  du  tendon  rotiüien  se  forme  une  bos¬ 
selure.  A  l’épaule,  cette  saillie  occupe  l’espace 
delto-pectoral  ;  si  l’épanchement  est  très  consi¬ 
dérable,  on  peut  trouver  une  saillie  dans  l’ais¬ 
selle.  Au  coudCj  de  chaque  côté  de  l'Olccrânc, 
quelquefois  sous  le  triceps.  Au  poignet,  la  sail¬ 
lie  est  en  arrière.  A  la  hanche,  lâ  distension  des 
tissus  est  générale  ;  niais  elle  passe  souvent 
inaperçue  à  cause  de  l’épaisseur  des  parties 
inollés,  sauf  si  la  bourse  du  psoas  communique 
avec  la  synoviale  articulaire,  auquel  cas  on  a 
uiie  tumeur  liquide  en  avant,  eh  dehors  des 
vaisseaux  fémoraux.  A  l’articulation  tihio-tar- 
sieimè,  la  distension  apparaît  en  avant  des  mal¬ 
léoles  et  si  l’épanchement  est  trop  considérable 
de  chaque  côté  du  tendon  d’Achille.  Il  faut  avec 
soin,  rechercher  les  culs-de-sac  ou  prolonge¬ 
ments  synoviaux,  qui  forment  quelquefois  une 
tumeur  en  apparence,  indépendante  de  l’articu¬ 
lation,  tels  sont  les  kystes  poplités  par  exemple. 

A  la  palpation,  on  peut  déterminer  la  flucUta- 
tion.  Placez  le  membre  dans  la  position  qui  per¬ 
met  le  relâchement  musculaire  le  plus  coniplet  ; 
une  main  maintient  alors  la  tumeur,  pendant 
que  les  doigts  de  l’autre  main  recherchent  la 
sensation  de  flot. 

Au  genou,  on  embrasse  dans  la  concavité  du 
pouce  et  des  trois  derniers  doigts,  la  tuméfac¬ 
tion,  une  main  au-dessus,  l'autre  aU-dessous, 
pendant  qiie  l’index  resté  libre  cherche  à  enfon¬ 
cer  la  rotule  vers  la  surface  osseuse  sous-jacente. 
La  rotule  va  heurter  les  condyles  fémoraux  en 
refoulant  une  masse  liquide,  dont  le  flot  vient 
soulever  les  mains  de  l’opérateur. 

Les  parties  molles  Sont  normales  ;  pas  de 
rougeur,  pas  de  chaleur,- aucune  vascularisation 
anormale  ou  supplémentaire  ;  le  tissu  cellulaire 
est  souple,  mais  dans  la  profondeur  il  est  sou¬ 
vent  permis  de  trouver,  surtout  après  évacua¬ 
tion  du  liquide,  une  synoviale  épaissie.  Quand 
l’épanchement  a  duré  longtemps,  on  peut  trou¬ 
ver  une  mobilité  anormale  due  à  la  distension 
des  ligaments  ;  quelquefois  aussi  un  épaississe¬ 
ment  des  os,  ou  tout  au  moins  du  périoste. 

La  douleur  est  nulle  ou  insignifiante  ;  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  légère,  quand  l’épanchement 
est  peu  abondant,  peut  arriver,  s’il  y  a  beau¬ 
coup  de  liquide,  hêtre  assez  accentuée  pour  ren¬ 
dre  la  marche  impossible. 

Là  distension  des  ligaments  est  telle  que  les 
surfaces  articulaires  ne  gardent  pas  leurs  rap¬ 
ports  réciproques.  De  là,  des  entorses  fréquen¬ 
tes. 

ce  sont  là,  de  véritables  complications,  aux¬ 
quelles  ii  faut  ajouter  la  rupture  de  la  synoviale, 
accident  rare,  et  Valropliie  des,  muscles  àrticului- 
res,  qui  est  constante  quand  l’affection  dure 
quelque  temps.  Cette  atrophie  est  due  à  un 
trouble  trophique  névritique.- 

La  marche  de  l’hydarthrose  est  essentielle¬ 
ment  chronique  ;  ajoutons  qu’elle  est  aussi  le 
plus  souvent  progressive,  car  rares  sont  les  cas 
où  l’on  voit  le  liquide  se  résorber  spontanément. 
On  peut,  il  est  vrai,  assister  à  une  résorption 
partielle,  qui  n’arrive  jamais  à  la  guérison  com¬ 
plète,  mais  est  suivie  d’une  nouvelle  rechute. 
On  peut  donc  dire  que  l’hydarthrose  est,  d’une 
façon  générale,  une  affection  chronique,  proijres- 
sive,  récidivante. 

Avec  BarAvel  (Encyclopédie  chirurgicale),  on 
peut,  au  point  de  vue  de  ia  marche,  distinguer 
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trois  variétés  distinctes  ;  l»  L’hydarthrose  aiguë 
qui  succède  à  une  poussée  inflammatoirei  2“ 
L’hydarthrose  qui  apparàît  sàtis  phéhomènes 
d’inflammation,  évolue  lenteiheht,  sans  altéra¬ 
tion  autre  que  l’augmentation  de  volumë.  3°  Celle 
enfin  qui  s’accompagne  de  lésions  dé  la  syno¬ 
viale. 

Quelle  que  soit  la  foririe,  la  variété,  l’hydar- 
throse  ne  guérit  que  très  rarement  d’iihe  façon 
spontanée,  sauf  peut-être  dans  lé  Cas  de  riiptUre 
de  la  synoviale  ;  le  liquide .  s’infiltre  dans  le  tissu 
articulaire  voisin  èt  se  résorbe  ;  la  guérison 
peut  s’ensuivre,  mais  c’est  là  une  pure  excep¬ 
tion. 

En  général,  il  faudra  donc  intervenir,  mais 
au  préalable,  il  faut  faire  le  diagnostic,  nOii  pas 
tant  le  diagnostic  nosologique,  positif,  facile 
d’après  les  signes  que  nous  avons  énumérés, 
mais  le  diagnostic  différentiel  et  celui  de  la 
cause,  dont  dépend  la  thérapeutique  à  instituer. 

h’œdeme  pénarticulaire  se  distinguera  pUr  la 
trace  que  laisse  le  doigt  qui  s’imprime  dàils  le 
tissu  cellulaire  engorgé. 

]jhygromü  a  un  siège  limité  ;  c’est  une  tUmeut 
liquide  siégeant  là  où  l’anatomie  enseigne  la 
présence  de  bourses  séreuses  ;  la  pression  ne 
permet  pas  de  refouler  le  liquide  dans  la  cavité 
articulaire  voisine.  Cependant  ce  dernier  signe 
peut  être  trompeur,  car  des  prolongements  de  la 
synoviale  peuvent  ne  pas  ou  ne  plus  communi¬ 
quer  avec  elle. 

Dans  la  périarthrite,  il  y  a  des  craquements 
superficiels  ;  on  provoque  de  la  douleur  èn  ex¬ 
plorant  les  bourses  séreuses. 

Dans  l'arthrite  tuberculeuse  la  gêné  des  mouvè- 
raents’est  autrement  considérable.  Il  y  a  de’  la 
douleur  provoquée  ;  plus  tard  des  fongosités, 
une  augmentation  douloureuse  du  volume  des 
os. 

Dans  les  fractures  incomplètes  avec  épânche- 
ment,  au  coude  par  exemple,  on  trouve  une  dou¬ 
leur  localisée  au  niveau  d’une  épiphyse. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  l’arthrite 
aiguë  pour  passer  au  diagnostic  étiologique. 

'En  présence  d’une  hydarthrose,on  doit  immé¬ 
diatement  rechercher  si  là  cause  est  locale  oii 
générale. 

Les  causes  locales  sont  :  le  traumatisme  ;  les 
maladies  articulaires  chroniques  primitives  où 
secondaires  ;  les  lésions  osseuses  voisines  ;  lés 
phlébites. 

Un  premier  groupe  comprend  donc  les  hydar- 
throses  traumatiques.  Ici  nous  avons  d’aborcl  Une 
phase  aiguë.  Les  causes  principales  sont  :  l’en¬ 
torse,  un  choc  direct,  une  fracture. 

Dans  un  deuxième  groupe,  nous  placerons 
riiydarthrose  consécutive  à  une  maladie  chroni¬ 
que  de  l’articulation,  telle  que  fârthrite  Sèche  et 
l’arthrite  qui  accompagne  la  présence  d’un  corps 
étranger  articulaire. 

Nous  ajouterons  dans  Ce  groupe  les  hydar- 
throses  qui  apparaissent  au  coui’S  des  myélites 
(Charcot)  et  surtout  dans  le  tabes  où  elles  se 
caractérisent  par  un  épanchement  considérable 
et  l’atrophie  des  épiphyses. 

Un  troisième  groupe  comprend  les  hydar- 
throses  qui  surviennent  dans  les  affections  des 
os  qui  concourent  à  former  l’articulation  mala¬ 
de  :  Bouilly  a  montré  que  l’ostéomyélite  des 
adolescents,  pouvait  dans  sa  forme  chronique 
et  bénigne  produire  l’hydarthrose. 
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Dans  un  cjuatrième  groupe  de  causes  locales, 
nous  placerons  les  phlébites,  et  surtout  la  phleg- 
matia  alba  dolens,  qui  s’accompagnent  très  fré¬ 
quemment  d’hydartnrose. 

L’épanchement  est  dû  sans  doute  ici  aux 
lésions  des  veines  de  la  synoviale. 

A  côté  de  ces  causes  locales,  un  certain  nom¬ 
bre  de  maladies  générales  sont  susceptibles  de 
déterminer  l’hydarthrose  ;  ce  sont  des  affec¬ 
tions  dyscrasiques  ou  infectieuses. 

Ces  maladies  sont  la  syphilis,  la  tuberculose, 
quelques  maladies  infectieuses  commé  lé  rhu¬ 
matisme  et  la  blennorrhagie. 

L’hydarthrose  syphilitique  est  habituellement 
une  manifestation  secondaire. 

Elle  frappe  fréquemment  le  genou  ;  le  plus 
souvent  unilatérale  ;  pour  le  professeur  Fournier, 
au  contraire,  elle  serait  bilatérale.  Le  début  est 
lent  ;  la  récidive  fréquente. 

A  la  période  tertiaire,  deux  sortes  de  faits  la 
caractérisent  ;  l’existence  de  nodosités  péri¬ 
synoviales  (gommes),  et  le  peu  de  gêne  que  pro¬ 
voque  un  épanchement  relativement  considé¬ 
rable. 

Le  diagnostic  sera  fait  le  plus  souvent  par  les 
commémoratifs  et  l’influence  heureuse  du  trai¬ 
tement  spécifique. 

Il  faut  savoir  qu’il  existe  une  hydarthrose 
symptomatique  d’une  syphilis  héréditaire  tar¬ 
dive  ;  elle  a  été  décrite  par  Parrot. 

Dans  la  tuberculose  l’hydarthrose  est  quelque¬ 
fois  le  début  d’une  forme  aiguë,  la  synovite 
tuberculeuse.  Elle  débute  comme  une  hydar¬ 
throse  ordinaire,  sans  que  rien  puisse  faire 
soupçonner  sa  nature,  si  ce  n’est  cependant 
Vinlermittence  de  la  lésion.  Konig  a  insisté  sur 
ce  signe  ;  il  a  appelé  cette  hydarthrose  :  hydrops 
tuberculosus. 

A  un  moment  donné,  elle  se  transforme  en 
arthrite  tuberculeuse  qui  se  caractérise  surtout 
par  des  lésions  osseuses  et  par  des  phénomènes 
généraux. 

Parmi  les  maladies  infectieuses,  le  rhuma¬ 
tisme  et  la  blennorrhagie  sont  celles  qui  causent 
le  plus  fréquemment  l’hydarthrose.  La  blennor¬ 
rhagie  serait  peut-être  même  la  cause  la  plus 
commune  de  l’hydarthrose  vulgaire  dite  idiopa¬ 
thique  ;  celle-ci  n’existe  pas  ;  on  peut  la  rayer 
du  cadre  nosologique  ;  Fhydarthrose  est  tou¬ 
jours  précédée  par  un  état  pathologique  qui  la 
tient  sous  sa  dépendance. 

Ce  diagnostic  étiologique  un  peu  longuement 
exposé,  permet  d’établir  le  pronostic  de  l’hydrar- 
throse  que  l’on  examine,  et  d’en  instituer  un 
traitement  rationnel. 

Le  traitement  varie  en  effet,  on  le  conçoit, 
avec  la  cause,  mais  aussi  avec  l’époque  d’appa¬ 
rition  de  l’épanchement,  car  une  vieille  hydar¬ 
throse,  ayant  récidivé  plusieurs  fois,  ne  sera  pas 
traitée  comme  un  épanchement  récent. 

D’une  façon  générale,  il  existe  des  procédés 
de  douceur  et  des  moyens  chirurgicaux. 

Les  procédés  de  douceur  réussiront  surtout 
au  début  et  dans  les  épanchements  de  cause 
générale  dyscrasique  ou  infectieuse,  pour  les¬ 
quels  on  instituera  en  même  temps  un  traite¬ 
ment  général. 

Les  procédés  de  douceur  comprennent  :  l’im¬ 
mobilisation,  la  révulsion,  la  compression,  et 
le  massage. 

Mais,  il  ne  faut  pas  échelonner  ces  différents 


moyens.  Donc,  on  commence  par  faire  de  la 
révulsion  soit  avec  une  application  de  teinture- 
d’iode,  soit  avec  des  pointes  de  feu.  On  fait  aus-  . 
sitôt  après  la  compression,  de  préférence  avec 
une  bande  de  toile,  car  le  caoutchouc  a  l’incon¬ 
vénient  de  nécessiter  une  application  intermit¬ 
tente,  souvent  d’ailleurs  intolérable  Le  membre 
comprimé  est  emprisonné  dans  une  gouttière 
qui  Vinimobilise.  - 

Le  temps  délicat  est  la  compression.  Gomment 
faut-il  la  faire,  pour  ne  pas  être  obligé  d’y  reve¬ 
nir  le  lendemain  ?  Il  est  indispensable  d’enve¬ 
lopper  le  membre  d’une  couche  de  ouate,  et  de 
placer  sur  la  face  du  membre  où  se  trouvent  les 
vaisseaux,  du  côté  du  creux  poplité,  par  exem¬ 
ple  au  genou,  une  attelle  en  carton,  enveloppée 
elle-même  de  ouate  et  assez  large,  pour  que  la 
bande  se  réfléchissant  sur  ses  bords  se  porte 
directement  sur  les  faces  latérales  du  membre. 

Ce  traitement  devra  toujours  être  institué 
avant  d’ai  oir  recours  aux  moyens  chirurgicaux. 
On  enlève  l’appareil  quelques  jours  après,  en 
se  basant  surtout  sur  la  disparition  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  et  sur  la  diminution 
de  l’épanchement.  On  fait  alors  avec  fruit  du 
massage. 

Les  moyens  précédents  n'ayant  pas  réussi, 
ou  s’il  s’agit  de  vieux  épanchements  récidivants, 
on  emploie  la  ponction  simple,  ou  la  ponction 
suivie  d’injection  irritante,  ou  l’arthrotomie 
antiseptique  suivie  de  drainage. 

La  ponction  simple  est  insuflisante  ;  suivie 
d’une  injection  d’eau  phéniquée  à  5  %,  elle  a 
donné  à  ’Schede  et  à  bien  d’autres,  des  résultats 
complets.  On  lave  le  membre  avec  soin  et  on 
ponctionne  l’articulation  malade  par  le  côté  le 
plus  accessible  à  l’aide  d’un  trocart  de  gros 
calibre.  Le  liquide  exprimé,  on  fait,  avec  une 
seringue  de  Guyon  par  exemple,  ou  un  bock, 
comme  pour  les  injections  vaginales,  un  véri¬ 
table  lavage  de  l’articulation  jusqu’à  ce  que  le 
liquide  sorte  clair. 

Dans  les  cas  absolument  rebelles  seulement,  on 
sera  autorisé  à  faire  l'ai'throtomie  qui  demande 
des  soins  rigoureux  d’antisepsie  et  une  hémos¬ 
tase  parfaite.  On  draine  en  fixant  les  tubes  à  la 
peau  de  façon  à  ce  qu’ils  ne  pénètrent  pas  jus¬ 
qu'aux  surfaces  articulaires  et  ne  glissent  pas 
dans  l’articulation. 

Le  médecin  devra  suivre  longtemps  encore 
son  malade,  ramener  progressivement  les  mou¬ 
vements  de  l’articulation,^  éviter  les  fatigues  du 
membre  atteint,  recommander  le  port  d’une 
genouillère  élastique  :  tout  cela  pour  prévenir 
une  récidive  malheureusement  trop  fréquente. 

L’électrisation,  aidée  du  massage,  sera  quel¬ 
quefois  nécessaire  pour  faire  disparaître  l’atro¬ 
phie  musculaire. 

On  n’oubliera  pas  enfin,  le  traitement  général 
s’adressant  à  là  diathèse,  ou  à  l’infection! 

A.  Pascal, 

Int.  des  Hôp.  de  Paris. 
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niag;iiostic  et  traitcniciit  des  corps  cti'aiig:ers 
<ic  l'orcîllc. 

Bien  que  l’introduction  d’un  corps  étranger 
dans  l’oreille  soit  un  accident  des  plus  communs, 
surtout  chez  l’enfant,  et  qu’une  tentative  d’extrac- 
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tion  intempestive  ou  maladroite  puisse  avoir 
les  conséquences  les  plus  graves,  il  est  surpre¬ 
nant  de  voir  combien  peu  de  praticiens  ont  pré¬ 
sente  à  l’esprit  la  conduite  à  tenir  en  pareil  cas, 
combien  peu  aussi,  parmi  ceux  qui,  ignorant  ce 
qu’il  faut  faire,  savent  au  moins  se  garder  de  ce 
qu’il  ne  faut  pas  faire.  Il  ne  sera  donc  pas  inu¬ 
tile  de  reprendre  la  question  pour  en  donner 
une  idée  générale  en  insistant  sur  le  diagnostic 
et  le  traitement.  Nous  laisserons  de  coté  les 
corps  étrangers  de  la  trompe  d’Eustache  et  du 
rocher  pour  ne  nous  occuper  que  de  ceux  du 
conduit  auditif  externe  et  de  la  caisse  du  tym¬ 
pan.  Encore  aurons-nous  surtout  en  vue  les 
corps  étrangers  proprement  dits,  ceux  qui  vien¬ 
nent  de  l’extérieur  et  sont  introduits  accidentel¬ 
lement  dans  l’oreille  ;  nous  nous  réservons  d’é¬ 
tudier  dans  un  autre  article  les  corps  étrangers 
nés  sur  place  (bouchons  cérumineux,  épidermi¬ 
ques,  larves  d’insectes,  parasites  végétaux,  etc.) 
qui  constituent  une  variété  à  part. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  malades 
peuvent  être  divisés  en  deux  catégories .  Les 
uns  savent  qu’ils  ont  un  corps  étranger  dans 
l’oreille,  ils  en  connaissent  la  nature,  la  forme, 
le  moment  d’introduction  ;  lorsqu’il  s'agit  d’en¬ 
fants,  ces  renseignements  sont  souvent  fournis 
par  les  parents.  Les  autres  ignorent  la  nature 
de  l’accident,  dont  ils  souffrent;  ils  se  plaignent 
de  symptômes  divers  qui,  tantôt  attirent  immé¬ 
diatement  l’attention  sur  l'oreille,  tantôt  dérou¬ 
tent  le  médecin  par  le  peu  de  relation  qu’ils 
offrent  déprimé  abord  avec  l’organe  lésé. 

Les  troubles  locaux  qui,  en  l’absence  de  com¬ 
mémoratifs,  éveillent  l’attention,  sont  les  sui¬ 
vants  :  sentiment  de  gêne  dans  le  conduit,  sur¬ 
dité  plus  ou  moins  accusée,  bruits  subjectifs, 
écoulement  de  sang  ou  de  pus,  douleurs  loca¬ 
les.  Les  symptômes  réflexes  ou  à  distance  sont 
des  vomissements,  de  la  toux,  de  la  gêne  res¬ 
piratoire  par  irritation  du  rameau  auriculaire 
du  pneumogastrique,  de  la  salivation  par  irrita¬ 
tion  de  ia  corde  du  tympan,  de  la  névralgie  du 
trijumeau,  des  vertiges,  exceptionnellement  des 
crises  épileptiformes  ou  hystériques  et  des  acci¬ 
dents  de  méningisme. 

Quels  que  soient  les  troubles  accusés  et  les  ren¬ 
seignements  donnés  par  le  malade,  c’est  tou¬ 
jours  l’exploration  locale  qui  jugera  la  question 
en  dernier  resssort.  Cet  examen  permet  parfois 
de  découvrir  un  corps  étranger  qui  a  élu  domi¬ 
cile  dans  l’oreille  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long  à  l’insu  du  malade.  Certains  con¬ 
duits  auditifs  sont  particulièrement  tolérants  à 
cet  égard  ;  on  trouve  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  toute  une  série  d’observations  dans  lesquel¬ 
les  des  cailloux,  des  fragments  de  verre  ou  d’ar¬ 
doise,  des  noyaux  de  fruits,  ont  séjourné  dix, 
vingt’  quarante  ans  dans  l’oreille  sans  détermi¬ 
ner  le  moindre  malaise. 

L’examen  avec  le  spéculum  renseigne  sur 
l’existence  du  corps  étranger,  son  siège,  sa  na¬ 
ture,  sa  forme,  sa  consistance,  l’état  des  parties 
avec  lesquelles  il  est  en  contact.  Il  est  d’ordi¬ 
naire  facile  de  reconnaître  laprésence  d’un  corps 
étranger  de  l’oreille  ;  toutefois  certaines  diffi¬ 
cultés  peuvent  se  présenter  en  particulier  lors¬ 
que  le  corps  du  délit  occupe  la  profondeur  du 
conduit  :  s’il  est  petit,  il  peut  se  cacher  dans  la 
dépression  située  sur  la  paroi  inférieure  du  con¬ 
duit  osseux,  immédiatement  au  devant  de  la 


membrane  du  tympan  (sinus  du  conduit)  ;  if  peut 
encore  avoir  pénétré  dans  la  caisse,  soiis  l’in¬ 
fluence  de  manœuvres  exécutées  par  le  malade 
ou  par  le  médecin  et  se  cacher  derrière  la  mem¬ 
brane  déchirée  ouïes  débris  de  cette  dernière. 
Il  arrive  enfin  gue  les  parois  du  conduit  irritées 
par  le  corps  étranger  lui-même  ou  par  des  ef¬ 
forts  antérieurs  d’extraction  soient  le  siège  d’une 
tuméfaction  intense  ou  de  granulations  qui  em¬ 
pêchent  le  regard  de  pénétrer  dans  les  parties 
profondes.  Dans  ces  différents  cas  la  vue  est  in¬ 
suffisante  à  faire  constater  la  présence  du  corps 
du  délit  ;  il  convient  alors  de  recourir  à  l’explo¬ 
ration  avec  le  stylet.  A  vrai  dire  celle-ci  ne  four¬ 
nit  de  résultat  positif  que  si  le  corps  étranger 
offre  une  résistance  suffisante  pour  donner,  une 
sensation  au  contact  (caillou,  perle,  bouton,  etc.). 
Cette  exploration  doit  être  faite  avec  une  grande 
prudence  et  seulement  après  s’être  assuré  de  la 
docilité  du  sujet  ;  chez  les  enfants  indociles, 
qui  s’agitent,  pleurent  et  crient  avant  môme 
gu’on  ne  les  touche,  il  sera  prudent  de  procéder 
à  l’anesthésie  au  bromure  d’éthyle  avant  d’in¬ 
troduire  le  stylet  dans  le  conduit  de  peur  qu’un 
mouvement  intempestif  de  leur  part  ne  rejette 
brusquement  leur  tête  vers  l’opérateur  et  ne 
provoque  ainsi  l’enfoncement  du  corps  étran¬ 
ger  dans  le  fond  du  conduit  ou  même  dans  la 
caisse.  Nous  croyons  encore  devoir  prémunir 
les  médecins  non  exercés  à  l’exploration  de 
l’oreille  contre  une  cause  d’erreur  à  laquelle 
expose  cet  examen  ;  Il  faut  éviter  de  prendre 
pour  l’indice  de  la  présence  d’un  corps  étranger, 
la  sensation  causée  par  le  heurt  accidentel  du 
stylet  contre  le  spéculum  ou  contre  le  promon¬ 
toire.  , 

Enfin,  il  faut  savoir  que  toute  recherche  peut 
être  vaine  et  pour  cause:  c’est  qu’il  existe  des 
corps  étrangers  imaginaires,  certains  malades 
affirmant  qu’ils  se  sont  introduits  dans  l’oreille 
une  perle,  un  bouton,  un  tampon  de  coton  qui 
n’y  existent  en  réaiité  nuiiemènt,  soit  qu’ils 
aient  été  expulsés  à  leur  insu,  soit  qu’ils  n’y 
aientjamais  pénétré.  Nous  avons,  pour  notre 
part,  observé  deux  cas  de  ce  genre  :  dans  l’un 
d’eux,  la  malade  courait  de  clinique  en  clinique 
et  d’hôpital  en  hôpital,  pour  se  faire  extraire  une 
perle,  qu’elle  soutenait  sentir  elle-même  dans 
son  conduit,  avec  une  entière  conviction. 

Il  ne  suffit  pas  de  reconnaître  la  présence  d’un 
corps  étranger,  il  est  important  d’en  déterminer 
exactement  le  siège.  On  sait  que  ie  conduit  ne 
présente  pas  la  même  largeur  dans  tous  ses 
points  :  largement  ouvert  à  ses  deux  extrémités, 
il  est  rétréci  à  sa  partie  moyenne,  à  l’union  de 
ses  deux  parties,  cartilagineuse  et  osseuse,  si 
bien  qu’on  a  pu  comparer  sa  forme  à  celle  de 
deux  troncs  de  cône  qui  seraient  adossés  par 
leur  base  la  plus  petite  ;  en  d’autres  termes,  la 
portion  cartilagineuse  du  conduit  va  en  se,  ré¬ 
trécissant  et  la  portion  osseuse  en  s’évasant  ‘  de 
l’extérieur  à  la  profondeur,  un  détroit  séparant 
les  deux  parties.  On  comprend  qu’il  soit  utile  de 
déterminer  si  le  corps  étranger  siège  en  avant 
de  ce  détroit,  au  delà  ou  dans  la  caisse  même, 
les  difficultés  de  l’extraction  étant  différentes 
dans  chacun  de  ces  cas.  Rappelons  aussi  que  la 
lumière  du  conduit  n’est  pas  circulaire,  mais 
présente  la  forme  d’une  ellipse  à  grand  axe  di¬ 
rigé  obliquement  en  bas  et  en  arrière  :  il  en  ré¬ 
sulte  que  les  corps  étrangers  sphériques  laissent 
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toujours. un  espace  vidé  entre  eux  et  l’une  des 
parois,  supérieure  ou  inférieure,  du  conduit. 
Une  disposition  analogue  s’observe,  d’ailleurs, 
avec  la  plupart  des  corps  étrangers  irréguliers 
qui  ne  remplissent  jamais  complètement  la  lu¬ 
mière  du  conduit.  L’existence  et  le  siège  de  cet 
interstice  sont  importants  à  constater,  ainsi  qiie 
ttous  le  verrons. 

Une  fois  le  corps  étranger  diagnostiqué,  il  faut 
l’enlever,  car  sa  présence  peut  être  l’origine 
d’accidents  graves  dans  le  pfésent  ou  dans  l’a¬ 
venir  (süppuratioil  du  conduit  et  surtout  de  la 
caisse,  nécrosé,  méningo-encéphalite). 

On  peut  ériger  en  règle  générale,  que  le  seul  et 
unique  bYuVemeni applicable  auxcorps  étrangers, 
vierges  de  toute  tentative  d’extraction,  est  l'in- 
jeeiion  d'eau  tiède. 

Cette  injection  doit  être  faite  à  l’aide  d’une  se¬ 
ringue  renfermant  de  150  à  250  gr.  de  liquide  et 
dont  l’extrémité  pointue  sera  introduite  à  l’en¬ 
trée  du  conduit  ;  le  pavillon  devra  être  attiré  en 
haut  et  en  arrière,  aun  de  redresser  le  conduit, 
dont  la  direction  normale  curviligne  s’oppose¬ 
rait  à  la  pénétration  de  l’eau  dans  la  profondeur 
et  à  la  sortie  du  corps  étranger. 

L’injection  doit  être  poussée  avec  une  certaine 
force,  autant  que  possible  dans  la  direction  de 
l’espace  libre  préalablement  constatée  entre  le 
conduit  et  la  masse  à  expulser.  Elle  doit  être  re¬ 
nouvelée  cinq,  dix,  quinze  fois  de  suite  avec  une 
entière  patience  ;  il  ne  faut  pas  craindre  de  faire 
passer  un,  deux  ou  trois  litres  d’eau  dans  l’o¬ 
reille.  Si  le  corps  étranger  est  lourd  (grain  de 
plomb),  il  est  bon  défaire  pencher  la  tôle  du 
côté  de  l'oreille  malade  pendant  l’injection. 

Ce  mode  de  traitementréussit  95  fois  sur  cent. 
Deux  causes  principales  peuventle  faire  échôuer  : 
ou  bien  le  conduit  enflammé  et  tuméfié  s  estpour 
ainsi  dire  refermé  au  devant  du  corps  étranger, 
ui  se  trouve  enclavé  ;  où  bien  des  tentatives 
’extraction  avec  des  instruments  ont  été  faites 
par  le  malade  ou  par  un  médecin,  et  le  corps 
etranger  a  été  refoulé  dans  la  profondeur.  Si  la 
tuméfaction  du  conduit  est  notable,  on  deVra 
d’abord  la  faire  disparaître  à  l’aide  d’instillations 
de  liquide  antiseptique  continuées  pendant  le 
temps  nécessaire,  c’est-à-dire  pendant  plusieurs 
jours  ;  toutefois,  s’il  siirveliait  des  accidehts  pres¬ 
sants,  on  interviendrait  chirurgicalement  par  le 
procédé  indiqué  ci-dessous.  Si  des  essais  inop- 
portühs  d’extraction  ont  été  faits,  la'  situation 
est  beaucoup  plus  grave  ;  i.l  faut  cependant  sa¬ 
voir  cfue  quelque  maladroites  qu’aient  été  les 
tentatives  faites  par  le  malade  lui-même,  elles 
sont,  d’ordinaire,  moins  préjudiciables  que  cel¬ 
les  d’un  empirique,  et  cela  pour  plusieurs  rai¬ 
sons  :  la  première,  c’est  que  l’empirique  et 
parfois  le  médecin  inexpérimenté  ont  presque 
toujours  la  malencontreuse  idée  de  s’efforcer  de 
saisir  le  corps  étranger  avec  des  pinces,  ins¬ 
truments  prohibés,  car  avec  elles  on  fait  inva¬ 
riablement  progresser  le  corps  étrangervers  la 
profondeur  ;  la  seconde  c’est  que  pressé,  solli¬ 
cité  par  les  parents  en  proie  a  la  plus  vive  in¬ 
quiétude  et  aux  pires  lamentations,  on  perd  d’au¬ 
tant  plus  patience,  qu(on  renouvelle  plus  souvent 
ses  essais  infructueux  et  s’expose  ainsi  à  blesser 
avec  ses  instruments  les  parois  du  conduit  et  la 
membrane.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la 
pince  s’applique  d’ailleurs  à  tous  les  instruments 
destinés  à  être  introduits  dans  l’oreille.  Ils  doi¬ 


vent  être  proscrits  de  parti  pris  ;  Voilà  là  réglé 
qu’il  faut  s’imposer,  si  Ton  ne  veut  faire  courir 
au  malade  les  plus  graves  dangers.  On  n’est  au¬ 
torisé  à  y  déroger  que  dàlls  des  cas  absolument 
exceptionnels,  mais  que  nous  nous  garderons  de 
signaler  ici,  d’une  part  pdrce  que  les  procédés 
qui  leur  conviennent  ne  sont  pas  à  la  portée  des 
personnes  non  familiarisées  avec  l’éclairage  de 
l’oreille,  et  d’autre  part  aussi  pour  ne  pas  affai¬ 
blir  la  valeur  de  la  loi  que  nOuS  venons  de  for¬ 
muler.  Il  est  bon  de  savoir  que  les  craintes  qiie 
nous  cherchons  à  inspirer  aU  praticien  au  sUjet 
de  l’introduction  d’instruments  dans  le  conduit 
ne  sont  nullement  vaines  :  de  nombreux  cas  de 
mort  ont  été  signalés  qUi  sont  survenus  à  la  suite 
de  tentatives  brutales  ou  maladroites  d’extrac¬ 
tion  de  corps  étrangers. 

Dans  les  cas  où  le  corps  étranger  acculé  dans 
le  fond  du  conduit  ou  enclavé  dans  la  caisse, 
résiste  aux  injections  répétées  au  besoin  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite,  ii  faut  se  préparer  à  une 
intervention  chirurgicale,  car  celle-ci  sera  moins 
dangereuse  pour  le  malade  que  tout  autre  pro¬ 
cède  d'extraction  parlés  voies  naturelles. 

On  procédera  au  décollement  du  pavillon  et 
du  conduit,  opération  déjà  préconisée  par  Paul 
d’Egine:  incision  des  téguments  jusqu’au  pé¬ 
rioste  immédiatement  en  arrière  du  pavillon,  que 
l’on  récline  en  avant,  décollement  à  Taide  d’uhe 
spatule  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  qui 
est  incisée  transversalement  le  plus  profondé-  ■ 
ment  possible  :  le  corps  étranger  devient  alors 
visible  ;  il  ne  reste  plus  qu’à  l'extraire,  soit  avec 
uu  instrument  formant  levier,  soit  avec  un  sty¬ 
let  dont  l’extrémité  est  recourbée  en  avant. 

Les  bords  de  la  plaie  rétro-auriculaire  sOnt 
suturés  ;le  conduit  est  tamponné  à  la  gaze  iodo- 
formée,  sesparois  reprennent  d’elles-mêmes  leur 
place  et  leur  aspect  normaux,  sans  qu’on  ait  à  se 
préoccuper  de  suturer  les  bords  de  la  plaie  qu’on 
y  a  faite. 

Dans  des  cas,  d’ailleurs  fort  rares,  le  corps 
étranger  est  introduit  si  profondément  dans  la 
caisse,  ou  y  est  tellement  enclavé,  que  l’opération 
précédente  ne  donne  pas  assez  de  jour  pour  per¬ 
mettre  de  l’extraire  ;  il  faut  alors  la  compléter, 
en  faisant  sauter  avec  la  gouge  et  le  maillet,  la 
partie  profonde  des  parois  supérieiu-e  et  posté¬ 
rieure  du  conduit  osseux,  selon  la  méthode  de 
S  tâche. 

D’’  JL  Boulay. 

CHROiligUE  P^ESSIONNELLE 

li’adiniuistraUou  et  lo  corps  médical. 

Nous  signalons  à  l’indignation  de  la  grande  , 
presse  le  récit  suivant  emprunté  à  la  Galette  hebdo¬ 
madaire  de  Médecine  et  de  chirurgie  : 

De  plus  fort  en  plus  fort  !  Nous  avons  déjà  si¬ 
gnalé  bien  des  actes  édifiants  ;  celui  que  nous  en¬ 
registrons  aujourd’hui  est  encore  plus  suggestif» 
Un  médecin  des  j)lus  honorables,  le  D"  Berthe¬ 
let,  liCencé  ès  sciences,  exerce  la  médecine  dans 
uhe  petite  localité  du  département  de  Loir-et- 
Cher.  Il  y  es  t,  depuis  10  ans,  médecin  des  enfants 
assistés.  Son  service  n’a  jamais  donné  lieu  à 
aucune  plainte.  Ses  confrères  sont  unanimes  à 
louer  sa  probité  et  son  savoir  professionnels. 
Ses  clients  lui  sont  dévoués.  Sa  situation  sem¬ 
ble  à  l’abri  de  toute  atteinte.  Survient  un  dissen- 
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timent  relatif  à  des  honùràires  qiii  lui  sont  dus 
pour  ses  fonctions  offloielles.  Le  conseil  muni¬ 
cipal  de  la  commune  de  Ver  des  refuse  de  régler 
la  note  du  D‘-  Betthelbt.  Fort  de  son  droit,  celui- 
ci  assigne  le  conseil  municipal  devant  les  juges 
compétents.  Il  obtient  gain  de  cnuse. 

Que  font  les  conseillers  municipaux  ?  ils  vont 
chercher  un  jeune  médecin  sans  clientèle,  l’ins¬ 
tallent  en  face  de  son  confrère  et;  pour  le  faire 
réussir,  commencent  contre  le  D‘'  Berthelet,  la 
plus  odieuse  campagne.  On  barbouille  de  cira¬ 
ge  sa  plaque  et  ses  volets.  On  placarde  contre 
lui  des  affiches  iiijurleuses.  On  calomnie  sa  famil¬ 
le.  Un  boulanger,  un  tonnelier,  un  ancien  con¬ 
cierge,  chefs  du  mouvement,  s’efforcent  de  dé¬ 
tourner  les  clients  du  D>'  lierthelot  pour  les 
adresser  au  médecin  de  lu  vengeance  (sic).  Ils  n’y 
réussissent  point.  Ils  s’avisent,  dès  lors,  de  faire 
Voter  par  le  conseil  municipal  une  délibét-ation 
gui,  calomniant  indignement  leD‘'  Berthelet,  au¬ 
rait  pour  résultat  de  lui  faire  retirer  ses  fonc¬ 
tions  de  médecin  des  indigents  et  d’inspecteur 
des  enfants  en  bas  âge.  Le  préfet  auquel  cette 
délibération  est  soumise  n’hésite  pas  à  l’annu¬ 
ler.  Il  refuse  d’obtempérer  aux  désirs  de  la 
municipalité.  Il  affirme  qu’aucun  reproche  ne 
peut  être  adressé  auD*'  Berthelot. 

Le  conseil  municipal  démissionne,  se  fait  réé¬ 
lire,  obtient  l’appui  de  quelques  sénateurs  et 
députés  du  département,  et  grâce  à  ceux-ci,  obli¬ 
ge  le  préfet  à  céder. 

Celui-ci  ne  se  résigne  pas  cependant  à  révo¬ 
quer  purement  et  simplement  un  honnête  hom¬ 
me,  qui  n’a  eu  d’autre  tort  que  de  défendre  ses 
droits.  Il  lui  écrit  une  lettre  l’informant  de  la 
mesure  «  qu'il  prend  avec  peine  »  el  le  remerciant 
bien  vivement  de  tout  le  dévouement  qu’il  a  apporté 
dans  son  sewice. 

Bien  plus,  sollicité  par  M.  le  sénateur  Dufay, 
président  de  l’Association  de  Loir-et-Che  r,  de 
revenir  sur  sa  décision,  le  préfet  lui  répond  dans 
tes  termes  suivants  :  «  Le  conseil  munipal  m’a¬ 
vait  demandé  de  retirer  au  D'-  Berthelot,  qui  s’en 
acquittait  parfaitement  le  service  dont  il  était 
chargé.  J’ai  refusé.  Le  conseil  a  donné  sa  démis¬ 
sion.  Il  a  été  réélu.  J’al  dû  céder  pour  faire  ces¬ 
ser  un  état  de  choses  qui  rendait  l’administra¬ 
tion  impossible,  d’autant  plus  que  tous  les  re¬ 
présentants  du  département,  excepté  vous,  ap¬ 
puyaient  les  exigences  du  Conseil  municipal. 

«  Cependant  je  n’ai  cédé  qu’à  moitié,  puisque 
j’ai  partagé  le  service,  alors  que  l’on  voulait  le 
retirer  tout  entier  à  M.  Berthelot. 

—  Mais,  demandai-je  (dit  M.  Dufay),  quel  mo¬ 
tif  invoquait  le  conseil  à  l’appui  de  ses  plaintes? 

—  Le  motif  ?  Il  résulte  des  plaintes  de  la  po¬ 
pulation.  M.  Ecrlhelol  faisait  trop  bien  son  servi¬ 
ce,  en  se  montrant  sévère  vis-à-vis  des  nourrices  qui 
s’acquittaient  mal  du  leur.  » 

Ces  paroles,  textuellement  reproduites  d’après 
la  lettre  de  M.  le  sénateur  Dufay,  se  passent  de 
commentaires.  Elles  montrent  tout  à  la  fois,  com¬ 
bien  est  difficile  l’administration  dans  un  pays 
où  les  sénateurs  et  les  députés  deviennent  des 
tyranneaux,  esciavés  eux-mêmes  des  volontés 
exprimées  par  leurs  électeurs,  et  combien  il  im¬ 
porte  aux  médecins  de  s’unir  pour  la  défense  de 
leurs  intérêts.  y 

Dans  l’affaire  de  Verdes,  comme  dans  celle  de 
Montreuil,  comme  dans  toutes  celles  que  nous 
avons  citées,  il  s’est  trouvé  un  médecin  qui,  peu 


soucieux  des  sentiments  de  dignité  et  dé  soli¬ 
darité  professionnelle,  a  lutté,  d'accord  avec  jes 
ennemis  du  corps  médical,  pour  usurper  la  piè¬ 
ce  d’un  de  ses  confrères .  Si  les  associations  et 
les  syndicats  s’entendaient  pour  frappefd’exClu- 
siOh  et  pour  flétrir  lesmédèciiis  dont  lacoiidvlite 
est  répréhensible,  risoletnënt  de  Ceux-Ci  fen¬ 
drait  bientôt  leur  situation  intolérable.  Mais  il 
est  rare  que  l’on  ait  le  courage  d’agir  de  la  sotte. 

Que  reste-t-il  donc  à  faire  ?  Dans  le  cas  du 
D*-  Berthelot,  un  recours  adressé  au  Ministre  de 
l’Intérieur  aurait,  flous  le  savoirs,  peu  dé  chaü- 
ce  d’aboutir. 

Pour  éviter  le  retour  de  senlblables  dénis  de 
justice,  il  importe  donc  que  l’on  hâte  le  vote 
d’une  loi  qui  organise  la  médecine  publique  et 
institue  des  délégués  provinciaux  chargés,  com¬ 
me  le  sont  dans  l’Uni versité  les  inspecteurs  d’a¬ 
cadémie,  de  nommer  les  médecins  investis  de 
fonctions  officielles.  Alors  peflt-ôtrë  patviefl-- 
drait-on  à  atténuer  les  dangers  que  créé  l’in¬ 
fluence  dejs  politiciens  dans  les  questions  où 
l’honnêteté  et  la  compétence  devraient  être  con¬ 
sidérées  comme  des  titres  supérieurs  à  la  bas¬ 
sesse  et  à  l’intrigue.  L.  L. 


Assistaucc  inédicalo  gri'atiiUe, 

Suite  (i) 
il 

J’ai,  dans  mon  précédent  article,  racçnté  simplement 
des  faits  ;  j’essaierai  aujourd’hui  d’en  tirer  quelcjues 
conclusions  si  l’on  veut  bien  me  perrae]ltre  de  jeter 
brièvement  un  regard  sur  le  texte  de  la  loi  du  i5  juil¬ 
let  1893. 

Passons  vite  sur  ies  titres  1  et  II  dont  le  premier 
formûie  le  principe  général  de  l'assistance  médicale 
obligatoire  pour  et  par  les  communes,  principe  déjà 
consacré  par  ia  loi  de  i838  en  matière  d’assistance  aux 
aliénés.  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  ce  point  si  dés 
considérations  d’un  ordre  trop  général  n’étaient  pas  de 
nature  à  nous  éloignèr  du  sujet.  Pour  le  titre  II  qui 
définit  le  domicile  de  secours,  il  n’est  qu’un  complé¬ 
ment  administratif  nécessaire  du  précédent. 

Le  titre  III  qui  organise  les  bureaux  d’assistancè  et 
leur  fonctionnement  nous  intéresse  davantage  pa.rce 
qu’il  contient  le  deuxième  principe  établi  par  la  loi, 
celui  de  la  création  d’une  liste  officiellé  d’indigents,  ét 
parce  qu’il  nous  confère,  à  nous  médecins,  tin  rôle  qui 
me  paraît  assez  important  dans  la  confection  de  cette 
liste.  C’est  l’art.  12  qui  est  le  siège  de  la  matière,  ét 
il  mérite  d’étre  cité  textuellement  : 

«  La  Commission  administrative  du  bureau  d’assis¬ 
tance,  dit  cet  article,  sur  la  convocation  de  son  prési¬ 
dent,  se  réunit  au  moins  quatre  fois  par  an.  Elle  dresse, 
un  mois  avant  ia  première  session  ordinaire  du  Con¬ 
seil  municipal,  la  liste  des  personnes  qui,  ayant  dans 
ia  commune  leur  domicile  de  secours,  doivent  être,  en 
cas  de  maladie,  admises  à  l'assistance  médicale,  et  elle 
procède  h  la  révision  de  cette  liste  un  mois  avant  cha¬ 
cune  des  trois  autres  sessions.  » 

Je  crois  avoir  suffisamment  montré,  par  l’exemple 
du  syndicat  de  Chessy,  le  danger  de  ces  listes,  antici¬ 
pées,  qui  arment  ceux  qui  y  sont  inscrits  d’ün  droit  de 
créance  contre  les  communes  et  conduiront  ces  der¬ 
nières,  si  elles  n’y  prennent  garde,  à  abuser  de  la  res¬ 
source  des  centimes  additionnels  pour  combler  des 
déficits  inévitables,  ou  tout  au  moins  à  suspendre  par 
à  coups,  en  tout  ou  en  partie,  l’assistance,  à  soulever 
ainsi  de  nombreux  mécontentements  et  à  manquer  leur 
but. 

La  loi  l’a  bien  prévu,  ce  danger,  car  elle  ordonne 
de  fréquentes  révisions  de  la  liste  qui  doit  (art.  i3) 
comprendre  nominativement  tous  ceux  qui  seront  ad- 


(i)  Voir  le  n”  du  22  février. 
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mis  aux.  secours,  lors  même  qu’ils  sont  membres  d’une 
'  même  famille. 

J’avoue  n’avoir  qu’une  médiocre  confiance  dans  l'ef¬ 
ficacité  de  ces  procédés.  AChessy,  quand  on  a  vu  que 
les  dépenses  augmentaient  trop,  on  a  fait  une  révi¬ 
sion.  Elle  a  abouti  uniquement,  comme  je  le  disais,  à 
faire  deux  groupes  d’indigents  :  des  indigents  de  pre¬ 
mière  classe,  avec  médicaments,  et  des  indigents  de 
deuxième  classe,  sans  médicaments.  Quant  à  l’ins¬ 
cription  nominative  des  membres  de  la  famille,  je  n’y 
ai  pas  confiance  non  plus.  On  m’a  fait  soigner,  avec 
un  certificat  du  maire  se  rapportant  à  un  des  mem¬ 
bres  de  la  famille  inscrit  nominativement,  des  cousins 
éloignés  qui  venaient  s’établir  malades  chez  leurs  pa¬ 
rents  «domiciliés  dans  la  commune  et  même  des  en¬ 
fants  étrangers  placés  en  nourrice.  Quant  aux  remè¬ 
des,  Hen  n’est  plus  facile  à  un  indigent  inscrit  que 
d’aller  faire  viser  chez  le  maire  l’ordonnance  d’un  ami, 
comme  si  elle  était  pour  lui. 

On  me  dira  qu’avec  une  surveillance  attentive  et  un 
contrôle  minutieux  on  peut  parer  à  ces  abus,  mais  j’ai 
bien  peur  qu’il  ne  faille  en  arriver  un  jour  à  exiger 
des  indigents,  non  plus  seulement  l’inscription  nomi¬ 
native,  mais  encore  le  port  d’une  carte  d’identité  avec 
photographie,  comme  pour  les  abonnés  des  chemins  de 
fer. 

Admettons  cependant  qu’aucun  abus  ne  se  produise. 
11  reste  cependant  encore  un  autre  danger,  plus  redou¬ 
table  celui-là,  bien  connu  des  économistes  qui  l’ont 
étudié  à  propos  du  paupérisme  anglais  et  j’ai  été  à 
même  de  le  voir  naître. 

Au  début  de  ma  carrière  j’ai  eu  à  soigner  des  famil¬ 
les  dans  lesquelles  il  y  avait  des  enfants  de  i6  à  i8 
ans.  Ces  enfants,  indigents  naturellement  comme  leurs 
parents,- ont  grandi/ se  sont  établis,  se  sont  mariés  et 
sont  venus,  huit  à  neuf  ans  plus  tard,  réclamer  leurs 
droits  à  l’assistance  médicale  gratuite.  Ils  n'avaient 
pas  fait  fortune,  aucun  gros  lot  ne  leur  était  tombé 
du  ciel,  leurs  parents  étaient  restés  indigents  inscrits 
et  eux  aussi  par  conséquent.  J’ai  pu  voir  ainsi  tendre  à 
se  constituer  le  droit  héréditaire  à  Passistance  quia  abou¬ 
ti,  en  Angleterre,  à  la  création  de  familles  d'assistés,  de 
père  en  fils,  à  perpétuité. 

Nous  allons  donc  avoir,  une  fois  de  plus,  à  remplir 
un  rôle  social  utile.  Oh  !  ce  sera  un  rôle  ingrat  ;  il 
nous  faudra  encore  être  des  empêcheurs  de  danser  en 
rond,  comme  lorsque  nous  prêchons  contre  l’abus  de 
l’alcool.  Mais  la  loi  elle-même  fait  appel  à  notre  con¬ 
cours.  «  Le  médecin  de  l’assistance,  dit  encore  l’art. 
12,  ou  un  délégué  des  médecins  de  l’assistance  peu¬ 
vent  assister  à  la  séance  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  du  bureau  d’assistance  avec  voix  consultative.  » 
Le  législateur  pressent  que  nous  donnerons  des  avis 
utiles  et  que  nous  aiderons  les  bureaux  d’assistance  à 
accomplir  leur  œuvre  au  mieux  des  intérêts  de  tous, 
assistants  et  assistés.  Je  n’ai  jamais  été  consulté  par 
mon  syndicat  et  je  crois,  sans  trop  de  présomption, 
pouvoir  le  regretter  pour  lui  et  ses  pauvres. 

A  côté  de  notre  concours  actif,  nous  pourrons  venir 
en  aide  aux  bureaux  d’assistance  par  des  moyens  d’un 
ordre  plus  inférieur,  mais  peut-être  plus  efficaces. 
Les  dangers  inhérents  à  la  création  des  listes  officiel¬ 
les  d’indigents  seraient  certainement  augmentés  dans 
de  fortes  proportions  si  les  médecins  acceptaient  des 
communes  un  traitement  annuel  fixe,  un  abonnement, 
en  un  mot.  Ce  mode  de  rémunération  nuirait  bien  vite 
à  tout  le  monde.  C’est  celui  que  j’ai  pu  expérimenter 
et  on  a  dû  le  juger  par  ses  résultats.  J’ai  du  reste  déjà 
const|até  que  nombre  de  nos  confrères  y  sont  hostiles 
et  préféreraient  recevoir  des  honoraires  à  tant  par  vi¬ 
site,  consultations  ou  opération.  Ce  procédé  serait  ex¬ 
cellent.  Reste  à  régler  le  tarif  de  ces  honoraires. 

Pour  être  conséquent  avec  tout  ce  qui  vient  d’être 
dit,  il  faudrait  conclure  que  le  meilleur  tarif  serait  le 
tarif  commun.  Constatons  d’abord  que  rien  dans  la 
loi  ne  laisse  préjuger  une  réduction.  Tout  en  disant 
que  les  communes  paieraient  dorénavant  pour  leurs 
pauvres,  le  législateur  n’a  pas  dit  qu’elles  paieraient 
à  prix  réduit.  Mais  nous  connaissons  trop  les  hommes 
et  nous  nous  connai.ssons  trop  aussi  nous-mêmes, 
pour  ne  pas  prévoir  qu’on  nous  demandera  cette  ré¬ 


duction,  si  même,  avec  notre  générosité  habituelle, 
nous  ne  courons  pas  spontanément  l’offrir.  Alors  se- 
ra-t-elle  de  moitié,  d’un  tiers,  d’un  quart,  d’un  dixiéme 
sur  le  tarif  commun  ?  Questions  locales  à  résoudre 
spécialement  dans  chaque  région.  J’ai  entendu  émet¬ 
tre  cette  idée  ingénieuse  de  faire  une  réduction  sem¬ 
blable  à  celle  que  consentent  les  boulangers,  fournis¬ 
seurs  des  bureaux  de  bienfaisance  sur  le  prix  du  pain. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  principe  doit  être  que  cette  ré¬ 
duction  sera  la  plus  faible  possible. 

Par  quel  moyen  maintenant  serons-nous  appelés 
près  des  indigents  ?  Dans  mon  syndicat  de  communes, 
l’indigent  allait  demander  au  maire  un  certificat  par 
lequel  le  magistrat  affirmait  l’identité  du  malade  et 
son  inscription  sur  la  liste.  Il  m’apportait  ensuitecette 
pièce.  S’il  était  malade  lui-même,  je  l'examinais  ; 
s’il  s’agissait  d’un  membre  de  sa  famille  qui  ne  pou¬ 
vait  se  transporter  à  mon  cabinet,  j’allais  chez  lui. 
Pour  les  soins  ultérieurs,  j’en  jugeais  seul.  Cela  alla 
bien  au  début.  Mais,  après  très  peu  de  temps,  les  in- 
digtnts  prirent  l’habitude  de  venir  directement  chez 
moi  et  n’allèrent  plus  chez  le  maire  que  pour  obtenir 
sur  leur  ordonnance  le  visa  qui  donnait  droit  aux  re¬ 
mèdes  gratuits.  J’avais  eu  vite  fait  leur  connaissance 
à  tous  ;  j’aurais  eu  mauvaise  grâce  à  leur  réclamer 
chaque  fois  une  réquisition  nouvelle  qui  ne  m’eût 
évité  aucun  déplacement  et  aurait  simplement  pris 
un  caractère  vexatoire.  Pour  les  appels  de  nuit  et  les 
cas  d’urgence  je  pus  encore  moins  réclamer  cette  ré¬ 
quisition.  Certes  l’obligation  d’aller  demander  aux 
maires,  même  la  nuit,  un  billet  d’assistance  ne  serait 
pas  pour  me  déplaire,  si  eux  seuls  étaient  en  cause; 
Cela  leur  ferait  faire  la  connaissance  de  quelques-uns 
des  agréments  de  notre  profession  et  les  mettrait  à 
même  d’apprécier  notre  zèle  et  notre  dévouement. 
cognitâ  causa.  Mais  je  suis  persuadé  qu’ils  délégue¬ 
raient  bien  vite  leurs  pouvoirs,  surtout  nocturnes, 
aux  secrétaires  de  mairie,  voire  même  aux  gardes 
champêtres.  Et,  puis  il  faut  surtout  penser  à  ceux  qui 
souffrent.  Dans  bien  des  cas  le  refus  de  partir  sans 
réquisition  friserait  l’odieux.  '  J’ai  bien  été  appelé  la 
nuit  près  de  gens  qui  m’attendaient  tranquillement  au 
coin  de  leur  feu  pour  me  dire  que  «  ce  n’était  rien  » 
ou  par  d’autres,  à  qui  l’alcool  donnait  des  rêves  pé¬ 
nibles,  qui  ne  m’auraient  certes  pas  dérangé  s’ils 
avaient  dû  payer  leur  visite.  Si  un  membre  de  la  Com¬ 
mission  administrative  m’avait  tenu  compagnie  dans 
ces  petites  promenades,  l’agrément  de  sa  conversation 
m’aurait  certainement  dédommagé.  Mais  dans  d  au¬ 
tres  cas  plus  sérieux,  je  n’ai  pas  eu  à  regretter  d’avoir 
répondu  en  hâte  au  coup  de  sonnette,  sans  insister 
sur  les  formes. 

Ainsi  mode  de  rémunération,  tarif,  mode  de  réquisi¬ 
tion,  que  de  questions  pénibles  à  soulever,  épineuses 
à  débattre,  difficiles  à  trancher,  simplement  parce  que 
l’art.  .12  exige  une  liste  anticipée  des  indigents. 

III 

Il  y  avait  pourtant,  me  semble-t-il,  quelque  chose 
de  bien  simple  à  faire.  Le  principe  de  l’obligation 
pour  les  communes  de  venir  au  secours  des  indigents 
malades,  ce-principe  de  solidarités!  conforme  aux  ten¬ 
dances  modernes,  une  fois  posé,  était-il  bien  néces¬ 
saire  de  le  corroborer  par  la  création  d’une  liste  offi¬ 
cielle  d’assistés  ? 

Disons-le  hautement  tout  de  suite.  Le  corps  médical 
n’a  pas  attendu  la  loi  de  iSgS  pour  assister  largement 
les  indigents.  Je  ne  crois  pas  que  jamais  un  médecin, 
ni  un  pharmacien  non  plus,  ait  refusé  des  soins  ou  des 
médicaments  à  un  malheureux  pour  la  seule  raison 
que  ce  malheureux  ne  pouvait  pas  le  payer.  J’ai  quel¬ 
quefois  mis  à  la  porte  de  chez  moi  des  ivrognes  ou  des 
insolents  qui,  armés  de  leur  droit  municipal,  voulaient 
«  me  faire  marcher  »  (c’est  le  terme  consacré),  je  n’ai 
pas  à  me  reprocher  d’avoir  une  seule  fois  repoussé 
un  pauvre  et  même  j’ai  ajouté  aux  listes  officielles, 
pourtant  si  chargées,  pas  mal  d’indigents  de  mon  crû, 
des  honteux,  des  pauvres  en  habit  noir,  les  plus  inté¬ 
ressants,  sans  aucun  doute. 

Eh  bien  I  il  y  avait  simplement  à  nous  laisser  faire. 
Nous  aurions  continué,  comme  par  le  passé;  nous  au- 
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rions  soigné  toutes  les  misères  avec  notre  cœur  et  no¬ 
tre  conscience.  Seulement  tous  les  trois  mois,  tous  les 
six  mois,  tous  les  ans,  nous  serions  allés  devant  le  bu¬ 
reau  d’assistance  et  nous  y  aurions  tenu  ce  langage  ; 
O  Nous  avons  soigné  tels  ou  tels  malades  qui  ne  nous 
ont  pas  payés  ou  qui  nous  paraissent  ne  pas  le-pouvoir  ; 
lesquels  prenez-vous  à  votre  charge  ?  Auxquels  recon¬ 
naissez-vous  pour  cette  seule  fois  et  pour  cette  mala¬ 
die  passée,  le  droit  à  l’assistance  communale  ?  Et  le 
bureau  d’assistance  eût  statué  sur  chaque  cas  ;  ses  dé¬ 
cisions  n’eussent  porté  que  sur  des  faits  passés,  sans 
rien  préjuger  pour,  l’avenir,  sans  accorder  à  personne 
un  droit  anticipé,  tendant,  par  la  force  des  choses,  à 
devenir  consacré  pour  l’individu  et  transmissible  à  ses 
descendants.  Pour  ceux  auxquels  le  bureau  attrait 
reconnu  le  droit  à  l’assistance,  la  commune  nous  au¬ 
rait  payés.  Contre  les  autres,  nous  aurions  conservé 
les  recours  de  droit  commun. 

Et  j’ose  ajouter,  car  il  faut  envisager  en  face  les 
éventualités  les  plus  pénibles,  que  ce -procédé  nous 
aurait  mis  à  l’abri  d’une  accusation  qu’on  ne  manque¬ 
ra  pas  de  nous  jeter,  surtout  si  nous  exigeons  la  ré¬ 
munération  à  la  visite,  de  l’accusation  d’en  forcer  le 
nombre,  car,  si  le  bureau  jugeait  que  notre  interven¬ 
tion  avait  été  trop  large,  il  aurait  la  ressource  de  nous 
moins  payer. 

A  cela,  tout  le  monde  eût  trouvé  son  compte  :  les 
indigents,  d’abord,  qui  auraient  été  soignés  comme 
les  riches  ;  les  communes,  qui  n’auraient  payé  qu’en 
connaissane  de  cause,  et  nous-mêmes  qui,  tout  en  agis¬ 
sant  comme  autrefois,  serions  rentrés  ainsi  dans  les 
créances  jadis  perdues  et,  en  tout  cas,  aurions  sauve¬ 
gardé  notre  dignité  et  notre  indépendance. 

D'  Taty. 


BULLETIN  Dfô  SYNDICATS 

Syndicat  médical  <lcs  lteiix.-Sci’rcs. 

11  novembre  1895. 

Présents:  MM. Pillet,  Président]  Largeau,  Vice- 
président  Mayet,  Trésorier  ;  Béranger. 

Good,  Boudard,  Dnloup,  Rabec,  Escure,  Le- 
noble,Corbin,  Dourif,  Martineau  (de  Coulonges), 
Puy-le-Blanc,  Corneille  Saint-Mart,  Solon,  Ve- 
rahyon,  Lecointre,  Verrier,  Guinebertière,  Ma¬ 
rion  et  les  membres  du  Bureau. 

Excusés  :  MM.  Gaillard,  Verlet,  Héliot,  Jau- 
rand,  Roulland,  Chavrier,  Bajoux. 

Le  D’’  Ginêstet  de  Praliecq,  quittant  le  dé¬ 
partement,  donne  sa  démission. 

Les  D”  Moreau,  de  Chatillon-sur-Levre,  Ver¬ 
rier,  de  Thouars,  Dourille,  de  Melle,  sont  reçus  à 
l’unanimité  comme  membres  du  Syndicat. 

Honoraires  médico-légaux. 

Le  D’’  Pillet  soulève  la  question  des  Honorai¬ 
res  des  expertises  judiciaires.  En  1893,. après 
des  ijrotestàtions  et  une  action  énergique  des 
confrères  de  Rodez,  la  justice  sembla  vouloir 
se  rendre  aux  légitimes  réclamations  des  mé¬ 
decins  de  la  France  entière  et  vouloir  révi¬ 
ser  les  tarifs  de  1811  :  un  nouveau  tarit  fut  mê¬ 
me  imprimé  et  déposé  dans  les  greffes.  Mais 
depuis  18  mois,  les  réclamations  se  multiplient  : 

.  beaucoup  d’états  reviennent  du  ministère  mo¬ 
difiés  aux  dépens  du  Corps  médical,  et,  chose  bi¬ 
zarre,  des  tarifs  inconnus  sont  parfois  appli¬ 
qués.  —  On  peut  citer  le  fait  suivant.  Le  D'-  Qui- 
nemant,  médecin  de  l’asile  des  aliénés,  et  deux 
de  ses  confrères  furent  requis  pour  examiner 
l’état  mental  d’un  accusé.  L’examen  fut  difficile, 
demanda  plusieurs  consultations  entre  ces 
messieurs,  l’observation  fut  longue  :  bref,  la  ré¬ 
quisition  est  de  novembre  1893  et  le  rapport  ne 


fut  déposé  ç[u’on  Avril  1894.  La  chancellerie  vou¬ 
lut  bien  re^gler  les  Honoraires  dus  depuis  le 
l"  janvier  1894,  mais  non  ceux  antérieurs,  de 
1893,  chaque  exercice  devant  se  régler  avant  le 
premier  janvier. 

En  conséquence,  le  D’’ Pillet  propo, se  le  vœu 
suivant  : 

Considérant  que  les  mémoires  des  médecins  requis 
par  les  tribunaux,  bien  que  dressés  Conformément  au 
Tarif  revu  par  le  décret  du  21  novembre  iS'gS  et  au 
libellé  des  imprimés  fournis  par  les  greffes,  sont  fré¬ 
quemment  frappés  de  nullité  par  la  chancellerie  qui 
leur  applique  des  taxes  variables,  soit  celles  du  Ta¬ 
rif  de  i8ir,  soit  celles  de  tarifs  inconnus.  Le  Syndicat 
des  Deux-Sèvres  émet  le  vœu  que  le  bureau  de 
l’Union  des  Syndicats  fasse  des  démarches  près  du 
ministre  de  ia  Justice  pour  qu’il  soit  établi  par  la 
Chancellerie,  une  Jurisprudence  fixe  et  certaine  con¬ 
nue  de  tous  les  médecins. 

Ce  vœu  est  voté  à  l’unanimité  et  il  est  décidé 
que  le  délégué  du  Syndicat  le  défendra  énergi¬ 
quement  devant  l’Union. 

—  La  réunion,  s’appuyant  sur  les  principes 
qui  dirigent  le  Syndcat  et  qui  sont  rappelés  par 
le  D”  Marion,  savoir  : 

1“  Supprimer  autant  que  possible  les  intermé¬ 
diaires  entre  les  médecins  et  les  malades. 

2°  Respecter  la  liberté  que  doit  avoir  tout  ma¬ 
lade  de  choisir  son  médecin. 

Vole  à  l’unanimité  et  en  -  confirmation  des  dé¬ 
cisions  antérieures  •. 

Le  Syndicat,  s’inspirant  du  principe  de  défense  qui 
s’impose  aujourd’hui  au  corps  médical  de  supprimer 
les  intermédiaires  entre  les  médecins  et  les  malades, 

Renouvelle  son  vote  du'  23' novembre  tSgS,  ainsi 

l.a  somme  délivrée  par  la'Gompagnie  ne  servira  qu’à 
payer  la  constatation  simple  de  ia  blessure  et  de  la 
uérison  dans  la  localité  du  médecin.  Les  soins  et 
éplacements  seront  donc  à  part  et  à  la  charge  des 
responsables.  11  sera  bon,  qu’au  début  de  tout  traite¬ 
ment,  le  médecin  en  avertisse  le  blessé. 

Les  médecins  titulaires  des  Compagnies  d’assurances 
contre  les  accidents  et  des  autres  sont  inutiles  ;  étant, 
donné  que  la  somme  à  allouer  pour  constatations  de 
sinistre  et  guérison  est  fixé  par  le  Syndicat  à  6  fr; 
Tout  Docteur  peut  faire  les  constatations  et  les  exa¬ 
mens. 

Le  D"- Marion  signale  une  Compagnie  qui,  dans 
ses  contrats  d’assurance  collective,  inscrit  que 
ses  blessés  doivent,  à  son  ordre,  aller  à  i’hôpital 
ou  sinon  déchéance.  Le  patron  (qui  contracte  la 
police)  y  est  indifférent  et  si  l’ouvrier  victime 
refuse  de  quitter  sa  famille,  il  peut  tout  perdre. 
Est-il  admissible  que  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  fournissent  leurs  peines,  leurs  soins,  leurs 
opérations  gratuitement  à  des  Compagnies  sou¬ 
vent  fort  riches  qui  dans  l’espèce  sont  r.espon-. 
sables  et  qui  dans  tous  les  cas  rétribuent  très 
largement  leurs  rond-de-cuirs  et  leurs  repré¬ 
sentants  (des  intermédiaires)  ? 

Un  confrère  serait  désireux  de  voir  résoudre 
la  question  suivante  :Une  Compagnie  qui  inscrit, 
dans  son  contrat  qu’elle  assure  les  soins  mé¬ 
dicaux,  alors  que  le  contrat  avec  son  médecin 
porte  que  celui-ci  ne  doit  constater  que  Facci- 
dent  et  la  guérison  peut-elle  être  appelée_  en 
garantie  de  paiement  d’honoraires  d’unmédecin 
qui  lui  est  étranger,  mais  qui  a  soigné  ou  opéré 
un  de  ses  assurés  insolvable  ? 

Délégations. 

1“  A  l’Union  des  Syndicats.  —  D’’ Good.  — 
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Df  Corbin,  suppléant.  Le  nombre  des  membres 
du  Syndicat  dépassant  50,  le  délégué  disposera 
de  deux  voix. 

2“  A  l’Association  amicale  :  D--  Puy-le-Blanc. 

Bureau. 

Le  président  annonce  qu’il  va  procéder  aux 
élections  pour  le  renouvellement  du  bureau.  — 

11  rappelle  que,  d’après  les  statuts,  le  président 

n’est  pas  réiligible,  mais  seulement  le  vice-pré¬ 
sident.  , 

Les  D”  Marion  et  Good,  en  très  bons  termes, 
disent  comme  le  D'  Pillet  fut  un  excellent  prési¬ 
dent  et  combien  les  s.yndiqués  lui  sont  recon¬ 
naissants  d’avoir  amené  la  Compagnie  àune  si 
belle  prospérité.  Ces  paroles  sont  chaleureuse¬ 
ment  applaudies  età  Funanimité  l’honorariat  est 
voté  au  D'’  Pillet.  Un  banquet  sera  offert  au  pré¬ 
sident  sortant. 

Eleetions  ; 

Président  :  D>'  Boudard,  de  Sauzé-Vaisseaux, 

12  voix. 

Yice-Présidfint:  D‘' Largeau,  de  Niort  (sortant), 
18  voix. 

Secrétaire  :  D''  Duloup,  20  voix. 

Trésorier:  D>'  Mayet,  de  Niort(sortant),  20  voix. 

Les  mêmes  .syndics  sont  maintenus  dans  leurs 
fonctions,  sauf  le  D‘'  Boudard,  nommé  président 
et  qui  est  remplacé  par  le  Rabec,  de  Chizé. 

Le  Président, 

D''  PlLI.ET. 


BEPORTABE  iÉDICAL 

Académie  de  médecine.  —  L’Académie  de  méde¬ 
cine,  dans  son  Comité  secret,  a  classé  ainsi  qu’ii  suit 
les  candidats  à  là  place  vacante  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale  : 

En  première  ligne,  M.  Pozzi  ;  en  deuxième  ligne, 
MéDelorme  ;  en  troisième  ligne,  M.  Richelot  ;  en 
quatrième  ligne,  M.  Peyrot  ;  en  cinquième  ligne, 
M.  Boullly,  eten  sixième  ligne,  M.  Quénu. 

M.  Pozzi  a  été  élu  par  54  voix  contre  28  à  M.  De¬ 
lorme. 

—  La  science  au  Parlement.  —  Une  proposition  de 
loi  de  M.  AudifTred,  député,  demande  que,  sur  les 
deux  cinquièmes  non  employés  des  fonds  abandon¬ 
nés  des  caisses  d’épargne  et  provenant  des  comptes 
prescrits,  il  soit  prélevé  chaque  année  une  somme 
de  250.000  francs  pour  recherches  expérimentales 
sur  les  maladies  contagieuses  et  l’étude  des  vaccins 
et  sérums.  La  répartition  aura  lieu  comme  suit  : 

1“  65.000  francs  à  l’Institut  Pasteur  et  aux  labora¬ 
toires  d’en.seignement  supérieur  de  Paris,  y  compris 
le  Val-de-Grace  et  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort. 

2“  125.000  francs  aux  laboratoires  de  médecine  des 
Facultés  de  médeciné  de  Lyon,  Bordeaux,  Mont¬ 
pellier,  Toulouse,  Lille  et  Nancy  et  des  Ecoles  vété¬ 
rinaires  de  Lyon  et  de  Toulouse. 

3”  60.000  francs  aux  cliniques,  aux  laboratoires  de 
thérapeutique,  de  pharmacologie  et  de  chimie  médi¬ 
cale  des  Facultés  de  médecine  et  Ecoles  de  phar¬ 
macie. 

—  A  propos  du  conjlit  de  Montreuil.  —  Dans  une 
lettre  qu’il  adresse  au  Directeur  de  la  Galette  heb¬ 
domadaire,  M.  Demmler,  médecin  principal  de  l’ar¬ 
mée  en  retraite  et  inembre  du  Syndicat  de  la  Seine, 
écrit  ce  qui  suit  : 

« . Et  tout  d’abord,  pour  bien  préciser  la  ques- 

«  tion,  je  veux  affirmer  nettement  ma  manière  de 
«  voir  au  sujet  de  ce  conflit,  et  déclarer  qu’à  mon 
«  avis,  en  présence  dés  inqualifiables  procédés  de 
«  M.  le  maire  envers  nos  confrères,  en  présence  des 
«  lettres  peu  courtoises  et  des  expressions  malson- 
»  nahtes  qu’il  employait  à  leur  égard,  M.  Bourot, 


oc  quels  que  fussent  ses  engagements  antérieurs 
«  aurait  dû  refuser  ses  services,  et  prouver  ainsi 
«  que,  dans  l’exercice  de  notre  profession,  la  con- 
«  liancê)  le  respect,  l’estime  de  ceux  auxquels  nous 
«  donnons  sans  marchander  notre  temps,  notre  re- 
«  pos  et  si  souvent  notre  santé,  sont  le  premier 
(I  salaire  que  nous  soyons  en  droit  de  réclàrrier 
«  d’eux. ...... 

Sans  commentaires. 

(Bulletin  du  syndicat  de  la  Seine). 

—  La  lutte  contre  l’alcoolisme  au  quartier  latin.— 
Dans  une  réunion  tenue  le  9  février  sous  la  présiden¬ 
ce  du  D'  Legrain  (de  Ville-Evrard),  les  étudiants  de 
la  Faculté  de  Paris  ont  accueilli  parleurs  applaudis¬ 
sements  la  lecture  d’une  adresse  des  étudiants  suis¬ 
ses  les  invitant  à  prendre  la  tête  du  mouvement 
qui  se  dessine  contre  l’alcoolisme.  Une  société  anti¬ 
alcoolique,  branche  de  la  société  générale  contre 
l’abus  desspiritueux,s’est  immédiatement  constituée 
sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Legrain. 

—  Une  Faculté  mixte  de  médecine  et  ph.irmacie  à 
Nantes.  —  Un  professeur  de  l’Ecole  de  Nantes  vient 
depubiier  sur  ce  sujet  un  Mémoire  dont  nous  re¬ 
produisons  les  conclusions: 

1"  Cette  création  donnera  à  l’enseignement  médical 
deNanteS  un  caractère  de  stabilité  qui  ldi  permettra 
de  se  développer  poUr  le  plus  grand  bien  des  élè¬ 
ves,  des  professeurs  et  de  la  science  elle-même  que 
la  nouvelle  Faculté  contribuera  à  faire  progresser  ; 

2“  Elle  est  la  juste  récompense  des  elforts  et  des 
sacrifices  faits  de  tout  temps  et  depuis  vingt  ans 
surtout  par  notre  ville  et  le  département  de  la  Loi- 
re-lnférieure  pour  développer  l’enseignement  mé¬ 
dical  à  Na  nies  ;  • 

3"  Elle  assure  à  toute  la  région  de  TOuest  une 
pépinière  de  bons  médecins  ; 

4»  Elle  complète,  sans  la  compromettre  en  quoi 
que  ce  .soit,  l’Université  bretonne  dont  elle  sera 
bientôt  la  Faculté  la  plus  prospère  ; 

5"  Elle  dote  l’Ouest  d’un  établissement  scientifi¬ 
que  dont  cette  région  de  la  France  est  totalement 
privée,  tandis  que  les  autres  en  sont  abondamment 
pourvues  ; 

6"  Elle  ne  grève  en  rien  le  budget  national,  puis¬ 
que  la  Ville  et  le  Département  font  tous  les  frais 
de  cette  création  ; 

7”  Enfin,  nous  revenons  encore  sur  ce  point,  elle 
est  envers  la  Ville  de  Nantes  et  le  Département 
de  la  Loire-Inférièure  une  œuvre  dejustice  et,  dans 
une  certaine  mesure,  de  réparation  méritée. 

li  y  a  là  une  idée  de  décentralisation  que  Ten- 
combrement  de  la  Faculté  de  Paris  rend  intéres¬ 
sante.  C’est  à  ce  titre  que  nous  la  soumettons  à 
nos  lecteurs. 

—  Notre  éminent  confrère  de  Montpellier,  le  D' J. 
Grasset,  vient  de  faire  paraître  chez  G.  Masson, 
éditeur,  120,  boni.  Saint-Germain,  la  3“  édition  de 
ses  CoiisiiUatious  médicales  sur  quelques  mala¬ 
dies  fréquentes  et  les  a  fait  suivre  d’un  recueil  de 
principes  de  Déontologie  médicale,  dont  nous  ne 
saurions  trop  recommander  la  lecture  à  nos  con¬ 
frères.  —  Prix  :  4  francs. 

—  Vaccination  interdite  aux  sages-femmes  belges.  — 
A  la  suite  d’une  campagne  des  Syndicats  médicaux 
belges,  les  sages-femmes  viennent  de  se  voir  inter¬ 
dire  la  pratique  de  la  vaccination  dans  ce  pays. 
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N»  4.072.  —  M.  le  docteur  Daouillon,  de  Pontval- 
lain  (Sarthel,  membre  do  l’Association  médicale  de 
la  Sarthe. 

N"  4.073.  —  M.  le  docteur  Bhunet,  de  Rousses 
(Jura),  présenté  par  M.  le  docteur  Poirson,  de  Mo- 
rez  (Jura). 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GB7dLLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  jpurnaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 

Le  Médecin  et  le  bien  des  pauvres. 

Nous  nous  empressons  de  détacher  le  passa¬ 
ge  suivant  d’une  circulaire,  que  M.  Léon  Bour¬ 
geois,  président  du  conseil,  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur,  vient  d’adresser  à  tous  les  Préfets,  à  l’oc¬ 
casion  du  renouvellement  des  commissions  ad¬ 
ministratives  des  hospices  et  des  bureaux  de 
bienfaisance  : 

«  Vous  avez  en  main  un  moyen  d’action  très 
efficace,  et  peut  être  moins  lent  qu’il  ne  sem¬ 
ble  d’abord,  de  diriger  les  services  d’assistance 
dans  les  voies  conformes  aux  vues  du  Gouver¬ 
nement.  Tous  les  ans,  vous  avez  à  nommer  un 
membre  de  chacune  des  Commissions  adminis¬ 
tratives  en  exercice.  Je  ne  saurais  trop  vous  re¬ 
commander  d’apporter  à  cette  nomination  un 
soin  extrême,  en  ayant  présentes  à  l’esprit  les 
instructions  ci-dessus.  Soit  que  vous  mainteniez 
en  fonctions  le  commissaire  sortant,  soit  que 
vous  lui  donniez  un  successeur,  vous  devrez  vous 
être  préalablement  assuré  que  vous  aurez,  désor¬ 
mais,  dans  la  Commission,  un  représentant  réso¬ 
lu  à  défendre  les  idées  de  progrès  scientifique 
et  de  solidarité,  qui  sont  la  raison  d’être  du  gou¬ 
vernement  républicain.  11  est  possible  que  le 
môme  homme,  qui  avait  jusque-là  rempli 
ses  fonctions  avec  quelque  mollesse,  instruit 
par  vous,  renommé  par  vous,  aux  conditions  que 
|e  viens  de  dire,  devienne,  dans  la  Commission 
administrative,  votre  auxiliaire  dévoué,  et  par¬ 
vienne  à  convaincre  ses  collègues  comme  vous 
l’aurez  convaincu.  Mais  si  vous  ne  pouvez  avoir 
raisonnablement  cette  espérance,  vous  ne  de¬ 
vez  pas  hésiter  à  remplacer  l’administrateur  sor¬ 
tant  par  un  homme  nouveau,  qui  vous  inspire, 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  une  confiance 
entière,  et  dont  l’énergie  à  la  fois  et  la  sagesse 
vous  soient  garants  qu’il  saura  vouloir  et,  pour 
autant  qu’il  dépendra  de  lui,  réaliser  les  réfor¬ 
mes  nécessaires.» 

Voilà  ce  qui  s’appelle  parler. 


Mais  quelles'  seront  les  conséquences  de' ce 
langage  ? 

Si  l’on  a  seulement  voulu  montrer  qu’on  est 
le  ministère  des  bonnes  intentions,  la  circulaire 
suffit  :  elle  prendra  sa  place  au  Bulletin  officiel 
et  enrichira  les  archives  administratives.  Et 
MM.  les  Préfets  continueront  à  choisir,  pour  mem¬ 
bre  des  susdites  commissions,  un  des  négociants 
fournisseurs  au  besoin  de  l’établissement,  dont 
les  noms  lui  auront  été  présentés  par  le  Maire 
et  dont  ils  ignoreront  pleinement  la  compéten¬ 
ce,  ou  plutôt  l’incompétence  notoire.  C’est  tout 
au  plus,  s’ils  feront,  pour  s’éclairer,  un  simulacre 
d'enquête. 

Que  si,  au  contraire,  le  Gouvernement  veut  obte¬ 
nir,  en  fait,  le  résultat  indiqué,  nous  affirmons 
qu’il  n’a  pas  assez  mis  les  points  sur  les  I.  Et  si 
nous  avions  eu,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise,  l’honneur 
de  tenir  la  plume  ministérielle  ;  nous  eussions 
précisé  de  la  façon  suivante,  en  disant  : 

«  L’expérience  a  prouvé  que  les  médecins  ont 
une  connaissance  plus  approfondie  des  besoins 
du  jjauvre  que  tous  tes  autres  citoyens  ;  que 
les  règles  de  l’hygiène  publique  et  hospitalière 
et  les  desiderata  de  l’assistance  due  au  malade 
indigent,  sont  de  leur  compétence  spéciale  ;  que 
les  hospices  les  mieux  appropriés  aux  exigences 
de  la  santé  publique  sont  ceux  à  la  gestion  des¬ 
quels  ils  prennent  une  part  exceptionnelle  ;  que 
dans  les  fonctions,  qui  leur  sont  confiées,  les 
médecins  se  font  remarquer  entre  tous,  par  leur 
tact  et  leur  désintéressement,  et  que  c’est  les 
soumettre  à  une  suspicion  injurieuse  et  injuste 
que  de  leur  interdire  le  domaine  où  ils  montrent 
des  aptitudes  supérieures  ;  qu’enfln  leurs  qua¬ 
lités  administratives  les  placent  au  premier 
rang  dans  l’estime  des  populations,  au  jour  des 
manifestations  électorales . 

«  C’est  pourquoi  nous  estimons  qu’il  y  a  lieu 
de  sauter  a  pieds  joints  par-dessus  les  rengai¬ 
nes  et  arguties  qui  écartent  les  médecins  des 
commissions  administratives,  parce  qit’üs  reçoi¬ 
vent  d'elles  des  indemnités,  d’wne  insuffisance  d'ail* 
leurs  ridicule  aux  yeux  de  tous. 
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«Et  nous  vous  invitons  à  choisir  d’abord  par¬ 
mi  eux,  en  leur  adjoignant  ensuite  des  hommes 
instruits,  accessibles  aux  idées  de  progrès,  d’hu¬ 
manité,  de  bienfaisance,  plutôt  que  des  citoyens 
inféodés  aux  principes  de  la  routine,  delà  thésau¬ 
risation  à  outrance,  ou  de  la  lutte  sociale,  sur  le 
dos  du  pauvre.  » 

Cette  façon  de  dicter  leur  conduite  à  MM.  les 
Préfets  eût  été  beaucoup  plus  claire,  et  le  but 
recherché  serait  atteint  en  quelques  mois. 

Qui  veut  la  fin,  veut  les  moyens. 

Qu’en  pensent  nos  trois  confrères  ministres  ? 

_  H.  J. 

U  SEMAINE  MÉDICALE 


Les  nouvelles  niéihoilcs  ilo  Iraitciuciit  île 
l’byiici'(i'oi>liic  tle  la  |trog(a(c. 

On  s’occupe  beaucoup  depuis  quelques  années 
des  traitements  applicables  à  l’hypertrophie  de 
la  prostate.  Après  la  castration  totale,  on  a 
essayé  la  prostatectomie,  puis  la  castration  uni¬ 
latérale  ;  les  résultats  n’ontpas  toujours  répondu 
aux  espérances  que  l’on  fondait  sur  telle  ou  telle 
méthode.  Aussi  a-t-on  fait  d’autres  tentatives  : 
le  D''  Engliscli  a  communiqué  récemment  à  la 
Société  impériale  des  médecins  de  Vienne,  les 
succès  obtenus  par  un  nouveau  genre  d’inter¬ 
vention,  la  section  définitive  des  canaux  défé¬ 
rents.  Le  BidleLin  médical  résume  ainsi  cette  in¬ 
téressante  communication  : 

En  cas  d’anomalie  du  canal  déférent,  on  a 
maintes  fois  constaté  l’absence  ou  l’atrophie  du 
lobe  prostatique  correspondant.  La  double  liga¬ 
ture  de  ce  canal,  sans  agir  sur  les  testicules, 
entraîne  l’atrophie  de  la  prostate  absolument 
comme  la  castration  double.  La  ligature  de  l’ar¬ 
tère  spermatique  et  des  nerfs  du  cordon,  est  éga¬ 
lement  sans  action  sur  les  testicules. 

M..  Englisch  a  sectionné  au  thermocautère  les 
canaux  déférents  d'un  homme  de  soixante  sept 
ans,  qui  avait  de  la  rétention  des  urines  :  le  ré¬ 
sultat  fut  tel  que  cet  homme,  neuf  jours  après, 
pouvait  uriner  spontanémentet  vidait  complète¬ 
ment  sa  vessie,  et  au  bout  de  quatre  semaines 
tous  les  troubles  avaient  disparu.  Au  bout  de 
quinze  jours,  le  volume  de  la  prostate  avait  no¬ 
tablement  diminué,  mais  cette  diminution  de 
volume  ne  dépassa  pas  un  certain  degré. 

Dans  la  section  du  canal  déférent,  il  faut  veiller 
à  ce  qu’il  ne  se  fasse  pas  une  réunion  des  bouts 
sectionnés  :  l’opération  faite  au  thermocautère 
permet  de  n’avoir  pas  à  redouter  cet  inconvé¬ 
nient.  ün  peut  obtenir  le  même  résultat  par  la 
double  ligature  dans  un  pli  de  la  peau.  La  sim¬ 
ple  ligature  ou  la  torsion  ne  peuvent  pas  rem¬ 
placer  la  castration,  au  pointde  vue  de  son  action 
sur  la  prostate. 

Si  l’on  résume  les  cent  deux  observations  d’o¬ 
pérations  faites  pour  hypertrophie  de  la  prostate, 
on  voit  que  dans  ciuarante-trois  cas  on  a  obtenu 
une  diminution  de  volume  de  la  prostate  et  une 
disparition  des  troubles  qu’elle  occasionnait  ; 
dans  cinquante-sept  cas,  il  n’y  a  pas  eu  diminu¬ 
tion  de  volume,  mais  seulement  amélioration 
des  troubles  de  la  miction.  Un  jugement  défini¬ 
tif  ne  pourra  être  porté  que  quand  l’observation 
aura  été  plus  prolongée.  Dorénavant  l’attention 
sera  plus  attirée  quepar  le  passé  sur  l’évolution 
de  l’organe.  Cependant,  on  peut  dire  que  les  opé¬ 


rations  susdites  sont  appelées  à  rendre  de  grands  •; 
services  dans  le  cas  dl’hypertrophie  de  la  pros- 
tate. 

M.  Englisch  a  terminé  cette  communication  ^ 
par  quelques  mots  au  sujet  du  traitement  de  ' 
l’hypertrophie  prostatique,  par  l’ingestion  de 
prostate  conseillée  par  M.  Remert.  Dans  quatre  A 
observations  de  ce  genre,  à  la  suite  de  cette  ali-  ;■ 
mentation,  on  a  vu  les  besoins  nocturnes  d’uri-  '  f. 
ner  diminuer  de  fréquence  et  les  urines  devenir 
plus  claires  ;  dans  un  cas  on  constata  une  dimi¬ 
nution  de  l’albuminurie  et  une  bien  plus  grande 
facilité  dans  l’émission  des  urines.  Deuxfois,  on 
vit,  sous  cette  influence,  se  faire  une  diminution 
du  volume  de  la  prostate.  Ce  sont  là  des  résul¬ 
tats  encourageants,  mais  non  encore  probants, 
pour  cette  application  de  l’organotherapie.  La 
prostate  a  été  administrée  sous  forme  d’extrait 
et  de  tablettes,  à  la  dose  de  six  tablettes  par  jour  i 
pendant  dix  semaines. 


Hic  la  supériorité  fin  silico-iliioriirc  de 
mercure  sur  le  sublimé  comme  antiseptique. 

MM.  Hallion,  Lefranc  et  Poupinel  ont  pratiqué 
des  expériences  bactériologiques  sur  lesbacilles 
pyocyanique,  charbonneux  et  diphtérique,  avec 
du  bouillon  et  du  sérum  comme  milieux  de  cul¬ 
ture.  D’après  \aL  Revue  médicale,  ils  sont  arrivés 
aux  conclusions  suivantes. 

Le  silico-fluorure  mercurique  est  doué  d’un 
pouvoir  antiseptique  très  notablementsupérleur 
a  celui  du  sublime  corrosif.  Si  l’on  exprime  par 
1  le  pouvoir  antiseptique  du  sublimé,  celui  du 
silico-fluorure  de  mercure  est  égal  à  2. 

Le  silico-fluorure  mercurique  paraît  être  dès 
lors  le  plus  puissant  des  antiseptiques  actuelle¬ 
ment  connus . 

Ce  sel  est,  d’autre  part,  à  en  juger  par  des  ex¬ 
périences  sur  le  lapin  et  le  cobaye,  plutôt  moins 
toxique  que  le  sublimé. 

Des  essais  variés  et  nombreux  que  l’un  des 
auteurs  a  poursuivis  à  l’hôpital  Bichat,  ont  dé¬ 
montré  que  le  silico-fluorure  mercurique  em¬ 
ployé  en  solution  à  1  povfr  1000  et  en  pommade 
a  la  vaseline  àl  pour  2000  exerçait  sur  les  plaies' 
opératoires,  sur  les  abcès  chauds  et  froids,  sur 
l’eczéma,  etc.,  une  influence  des  plus  remarqua¬ 
bles  et  des  plus  rapides,  sans  présenter  aucun 
inconvénient  appréciable. 


TraUciiieiit  de  rcit!]ioigoi>iicmcu(itar  l’oxyde 
do  carbone. 

M.  N.  Gréhant  a  fait  respirer  à  un  chien  un  mé¬ 
lange  contenant  1  litre  d’oxyde  de  carbone  et  9 
litres  d’air  pour  démontrer  la  rapidité  de  l’em¬ 
poisonnement.  Une  minute  après  le  début  de 
l’expérience,  100  c.  c.  de  sang  artériel  contenaient 
6c.c.  d’oxygène  et  22  c.c.  4  d’oxyde  de  carbone. 

La  respiration  était  arrêtée,  l’animal  était 
mourant. 

Il  a  employé  aussitôt  trois  moyens  : 

1°  La  respiration  artificielle  par  compression 
du  thorax,  pour  chasser  des  poumons  le  gaz 
toxique  qu’ils  renfermaient  ; 

2»  Le  procédé  si  apprécié  des  tractions  ryth¬ 
mées  de  la  langue  du  Df  Laborde  ; 

3»  Il  a  insufflé  de  l’oxygène,  d’une  manière 
intermittente,  dans  la  gueule  de  l’animal. 

Au  bout  de  quelques  instants,  les  mouvements 
respiratoires  spontanés  ont  eu  lieu  ;  l’animal 
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d’abord  titubant  paraissait  revenu  à  l’état  nor¬ 
mal  au  bout  de  quelques  minutes, 

'f  l'aUciiieiit  (lu  hoquet  par  les  tractions 
rhjthniées  de  la  laug;ue. 

M.  Lépine  a  communiqué  à  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux,  une  intéressante  observation  de 
guérison  du  hoquet  par  les  tractions  rhythmées 
de  la  langue. 

Il  s’agissait  d’un  hoquet  persistant  depuis  trois 
jours,  chez  une  jeune  tille  non  hystérique,  et  ca¬ 
ractérisé  par  environ  trente  secousses  par  mi¬ 
nute;  la  guérison  a  été  obtenue  par  la  projection 
spontanée  de  la  langue.  L’affection  paraissait 
sous  la  dépendance  d’une  maladie  de  l’estomac  ; 
ayant  remarqué  qu’en  examinant  la  langue  de  là 
malade,  le  hoquet  cessait,  tant  que  la  langue  était 
tirée  en  dehors,  on  conseilla  à  la  patiente  d’exé¬ 
cuter  pendant  un  certain  temps  d’une  façon 
rythmique  ces  mouvements  de  projection  en 
avant  de  l’organe.  La  guérison  fut  complète  et 
rapide.  Il  s’agit  là  d’une  action  réflexe  prenant 
son  origine  dans  l’excitation  mécanique  de  la 
base  de  la  langue  actionnant  le  centre  respira¬ 
toire  bulbaire,  siège  du  trouble  fonctionnel. 

li'iiutipyciue  contre  la  cliDVce  de  jSydcnhaui . 

M.  le  B^CIi.  Hubrecht  a.  consacré  sa  thèse  inau¬ 
gurale  à  l’étude  du  traitement  de  la  chorée  de 
Sydenham  par  l’antipyrine. 

Pour  lui,  l’antipyrine  a  une  action  évidente 
dans  tous,  les  cas  de  chorée  de  Sydenham  bien 
caractérisée. 

Elle  peut  être  opposée  à  toutes  les  modalités 
de  cette  maladie.  Prescrite  dans  les  chorées  in¬ 
tenses,  elle  en  diminue  rapidement  l’intensité  et 
les  transforme  de  la  sorte  en  chorées  légères  ;ces 
chorées  ainsi  transformées  ne  tardent  pas  à  être 
jugées  définitivement  en  un  temps  assez  court 
et,  dans  la  plupart  des  cas,  manifestement  infé¬ 
rieur  à  la  moyenne  obtenue  avec  la  plupart  des 
autres  médications. 

Dans  les  chorées  légères  d'emblée,  son  effica¬ 
cité  est  parfois  très  manifeste,  malgré  bien  des 
avis  opposés. 

Pour  obtenir  des  effets  favorables,  il  faut  em¬ 
ployer  des  doses  fortes.  La  dose  minima  est  de 
3  gr.  ;  cette  dose  suffit  souvent  dans  les  cas  lé¬ 
gers.  Dans  les  cas  intenses  etgravesil  faut  mon¬ 
ter  rapidement  à4et  5  grammes  chez  les  enfants 
de  six  à  huit  ans,  à  5  et  6  grammes  à  partir  de 
huit  ans. 

Les  formules  à  employer  sont  les  suivantes  : 

Antipyrine .  10  grammes 

Sirop  simple .  190  — 

Alcoolat  de  menthe .  1  — 

Ou  bien  : 

Antipyrine  .  10  grammes 

Extrait  de  réglisse . )  « .  ..r 

Glycérine . “ 

Eau  distillée,  q.  s.  pour  150  cent,  cubes. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  ces  deux  potions 
renferme  un  gramme  de  médicament.  L’extrait 
de  réglisse  masque  très  bien  le  goût  amer  de 
l’antipyrine. 

Il  est  des  cas  où  il  faut  donner  l’antipyrine 
avec  plus  de  circonspection  ;  c’est  lorsqu’une  ma¬ 
ladie  infectieuse  antérieure  a  pu  toucher  les 
reins;  il  ne  faut  jamais  oublier,  dans  ces  cas-là, 
de  rechercher  la  présence  de  l’antipyrine  dans 


'  les  urines  au  moyen  du  perchlorure  de  fer,  afin 
de  juger  la  perméabilité  rénale. 

Il  est  bon  de  diminuer,  peu  à  peu,  les  doses, 
quand  les  mouvements  sont  à  leur  déclin,  ou 
bien  d’administrer  le  médicament  à  doses  peu 
élevées  après  la  guérison,  afin  d’éviter  une  re¬ 
crudescence,  toujours  possible,  de  la  maladie  par 
suite  de  la  cessation  brusque  du  médicament. 

L’antipyrine  doit  toujours  être  donnée  par  la 
voie  buccale  et  en  potion  ;  les  cachets  ne  peu¬ 
vent  être  ordonnés  qu’à  un  âge  assez  avancé. 

Elle  est  bien  supportée  par  les  enfants,  même 
à  haute  dose.  Le  pourcentage  des  accidents  est 
infime  ;  on  observe,  à  la  suite  de  cette  médica¬ 
tion,  quelques  rares  troubles  digestifs,  quelque¬ 
fois  l’apparition  d’un  -  exanthème  sans  impor¬ 
tance,  de  temps  à  autre  un  accident  un  peu  sé¬ 
rieux,  mais  jamais  très  grave. 

L’élimination  de  l’antipyrine  est  très  rapide  : 
elle  commence  dix  minutes  après  l’ingestion.; 
elle  peut  être  complète  en  douze  heures. 

Eui|iloi  loeal  du  jf^aïarol  pour  l’applicatiou 
des  po.iutcs  de  fcii. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Fer¬ 
rand  alu  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.'Pize 
(de  Montélimart)  sur  l’emploi  local  du  gaïacol 
en  vue  de  permettre  l’application  sans  douleur 
des  pointes  de  feu.  M.  Pize  applique  sur  la 
région  pendant  dix  minutes  une  compresse 
légèrement  imbibée  de  t  à  3  grammes  de  gaïa¬ 
col,  et  recouverte  de  toile  gommée.  L’insensibi¬ 
lisation  ainsi  obtenue  serait  suffisante  pour 
supprimer  la  douleur  de  la  brûlure,  même  dans 
les  heures  qui  suivent.  Les  essais  auxquels  s’est 
livré  M.  Ferrand  confirment  ces  assertions. 

li’iiitei-veutioii  chiriicg'icalc  daus  les 
fracl  lires  réceutes. 

Grâce  aux  immenses  progrès  qu’a  fait  faire 
l’antisepsie  à  la  chirurgie,  raudace  opératoire 
ne  connaît  plus  guère  de  bornes.  Aujourd’hui 
on  traite  les  fractures  directement  par  la  suture, 
ou  du  moins  on  peut  appliquer  ce  traitement 
dans  les  conditions  suivantes  indiquées  par 
M.  le  D'-  G.  Petit  : 

I.  —  Chaque  fois  qu’une  fracture  ne  pourra 
être  réduite. 

II.  —  Quand  la  réductionne  pourra  être  main¬ 
tenue. 

III.  —  Dans  toutes  les  fractures  avec  issue  des 
fragments. 

IV.  —  Dans  les  fractures  avec  déplacement 
considérable . 

V.  —  Dans  les  cas  de  fractures  comminutives 
et  multiples. 

VI.  —  Dans  toutes  les  fractures  ouvertes. 

La  suture  au  fil  métallique  est  la  meilleure  et 
le  fil  d’argent  est  celui  qu’il  faut  préférer. 

Si  la  suture  est  insuffisante,  il  faut  y  joindre 
le  cerclage  ou  la  ligature,  en  combinantles  deux 
procédés. 

L’enlèvement  des  esquilles  et  le  nettoyage  de 
la  cavité  sont  d’une  importance  capitale.  11  faut 
faire  de  grands  lavages  de  la  cavité  à  la  solu¬ 
tion  de  sublimé  chaude,  et  prendre  soin  de  re¬ 
lever  une  collerette  de  périoste,  que  l’on  rabat 
ensuite  par  une  suture  à  la  soie. 

Il  n’y  a  que  la  vieillesse  et  la  cachexie  qui 
semblent  devoir,  rester  des  contre-indications 
formelles  à  l’intervention. 
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de  résumer  avec  beaucoup  dénetteté  et  de  scien¬ 
ce  la  difficile  question  des  tumeurs  adénoïdes 
et  de  leur  traitement.  Nous  nous  proposons  d’en 
donner  aujourd’hui  une  analyse  aussi  précise 
que  possible  dans  le  but  de  rendre  service  à 
nos  lecteurs  de  province,  qui  ont  souvent  l’oc¬ 
casion  de  rencontrer  ces  affections  et  qui  dési¬ 
rent  être  fixés  sur  le  meilleur  traitement  à  appli¬ 
quer  en  pareil  cas. 


ETUDE  CLINIQUE. 

De  l'aveu  de  tous  les  auteurs  impartiaux,  c’est 
à  M.  Meyer,  de  Copenhague,  que  revient  l'hon¬ 
neur  d'avoir  décrit  complètement  les  tumeurs 
et  végétations  adénoïdes.  Le  siège  de  l’affection 
est  habituellement  la  glande  de  Luschka  ;  mais 
souvent  aussi,  les  amjrgdales  de  l’anneau  de 
Waldeyer  sont  envahies  par  l’infiltration  lym¬ 
phatique,  qui  les  hypertrophie. 

L’amygdale  pharyngée  ou  glande  de  Luschka 
joue  certainement  un  rôle  prépondérant  dans  la 
production  des  tumeurs  adénoïdes. 

Peut-être  faut-il  en  voir  la  raison  dans  sa  si¬ 
tuation  anatomique. 

Elle  est  en  effet  en  contact  presque  immédiat 

Ear  l’intermédiaire  du  pharynx  avec  la  muqueuse 
uccale  et  la  muqueuse  qui  tapisse  les  choanes, 
d’où  la  facilité  avec  laquelle  elle  peut  être 
atteinte  par  les  différents  processus  morbides, 
alors  qu’elle  n’a  pour  se  garantir  ni  les  nettoya¬ 
ges  que  comporte  la  toilette  de  la  bouche,  ni 
même  l’acte  simple  de  la  déglutition  suffisants 
pour  protéger  parfois  les  amygdales  palatines. 

Nous  aurons  en  vue  surtout  les  troubles  qui 
ressortent  de  l’hypertrophie  de  la  glande  de 
Luschka  dont  l’importance,  méconnue  dans  les 
anciennes  descriptions  classiques,  n’est  attri¬ 
buable  qu’à  l'ignorance  dans  laquelle  on  était 
alors  de  la  pathologie  des  amygdales  accessoires. 

L’étiologie  de  l’hypertropliie  de  l’amygdale 
pharyngée  est  encore  des  plus  obscures.  On  sait 
que  cette  glande  est  plus  développée  chez  les 
enfants  et  qu’elle  tend  à  diminuer  quand  la  crois¬ 
sance  est  terminée,  analogue  en  cela  aux  orga¬ 
nes  qui  ont  pour  fonction  la  sécrétion  des  cor¬ 
puscules  lymphatiques.  Eu  effet,  c’estenmoyen- 
ne  de  5  à  12  ans  que  l’on  renconti'e  le  plus  sou¬ 
vent  l’hypertrophie  pharyngée.  Mais  elle  peut 
môme  s’observer  parfois  chez  les  nouveau -nés  à 
qui  elle  cause  un  grave  préjudice  par  l’obstacle 
qu’elle  apporte  à  la  succion  normale. 

L’accroissement  de  la  glande  j  usqu’à  12  ans  est 
proportionnel  à  celui  de  la  cavité.  Dans  ce  laps 
de  temps  se  développe  le  tissu  adénoïde  qui 
s’étend  jusqu’à  la  muqueuse  du  pavillon  et  cons¬ 
titue  l’amyffdale  tubaire  de  Gerlach. 

Pour  expliquer  le  processus  des  complications 
pathologiques  qui  se  produisent  dans  cette  pé¬ 
riode  de  développement  de  la  glande,  nous 
avons  non  seuleirient  la  formation  du  tissu  adé¬ 
noïde  et  l’exiguïté  du  diamètre  vertical  de  l’ori¬ 
fice  postérieur  des  fosses  nasales,  mais  encore 
les  rapports  immédiats  du  voisinage  de  ces  ori¬ 
fices  avec  l’amygdale  qui  ont  la  plus  grande  im¬ 


portance  au  point  de  vue  pathologique  et  clini¬ 
que. 

On  peut  observer  aussi  des  tumeurs  adénoï¬ 
des  après  l’àg'e  de  la  puberté.  M.  Ruault  en  a 
observé  à  47  ans  et  à  63  ans.  Cuvillier,  dans  sa 
thèse,  donne  4  observations  d’individus  âgés  de 
34  ans,  45  ans,  60  ans  et  65  ans. 

Il  ne  faut  pas  accorder  une  trop  grande  impor¬ 
tance  aux  conditions  climatériques  ;  les  pays 
froids  et  humides  ne  paraissent  guère  avoir  plus 
d’influence  que  les  conditions  sociales  elles-mê¬ 
mes.  L’hérédité  n’a  pas  non  plus  grande  impor¬ 
tance  çour  certains  auteurs  ;  cependant  M.Bal- 
nie  prétend  que  les  ascendants  transmettent  à 
leurs  rejetons  non  pas  tant  une  prédisposition 
aux  hypertrophies  lymphoïdes  qu’une  conforma¬ 
tion  osseuse  du  pharynx  et  des  fosses  nasales, 
capable  de  favoriser  le  développement  des  végé¬ 
tations.  Certaines  atrésies  des  cavités  de  la  face 
semblent  relever  directement  des  malformations 
crâniennes  héréditaires  consistant  dans  l’infé¬ 
riorité  du  diamètre  transversal  de  la  base  du 
crâne. 

Les  différents  symptômes  par  lesquels  se  ré¬ 
vèlent  les  tumeurs  adénoïdes  sont  très  impor¬ 
tantes  à  étudier  à  cause  des  troubles  nombreux 
qui  retentissent  plus  ou  moins  sur  les  diverses 
fonctions  de  l’économie. 

Ces  symptômes,  qui  étaient  autrefois  mis  uni¬ 
quement  sur  le  compte  de  l’hypertrophie  des 
amygdales  palatines,  forment  maintenant,  de-- 
puis  le  mémoire  de  M.  Meyer,  Je  Copenhague 
(1868),  un  tableau  clinique  caractéristique. 

On  sait  aussi  que  la  cause  véritable  des  diffé¬ 
rents  troubles  qui  provoquent  cet  état  morbide 
siège  dans  le  naso  pharynx. 

Les  signes  qui  mettent  en  éveil  tout  d’abord 
l’attention  des  parents  sont  caractérisés  par  des 
troubles  fonctionnels  qui  se  manifestent  surtout 
par  le  gêne  de  la  respiration  nasale.  Cette  gêne, 
pendant  le  jour,  peut  passer  inaperçue.  Elle  de¬ 
vient  appréciable  et  se  traduit  par  une  sorte 
d’oppression  quand  l’enfant  fait  des  efforts,  court 
ou  monte  un  escalier. 

Cependant,  il  a  presque  toujours  la  lèvre  su¬ 
périeure  épaisse,  la  bouche  bée,  ce  qui  contri¬ 
bue  à  lui  donner  cet  air  niais,  que  tous  les  au¬ 
teurs  ont  décrit. 

Mais  c’est  la  nuit  surtout,  que  les  troubles  de 
la  respiration  présentent  des  caractères  spé¬ 
ciaux. 

Tous  les  parents  sont  unanimes  à  raconter 
qu’à  peine  endormi  leur  enfant  se  mot  à  ronfler 
d’une  façon  parfois  très  bruyante.  Ce  ronflement 
est  d’autant  plus  marqué,  que  le  décubitus  est 
dorsal. 

L’explication  de  ce  phénomène  est  des  plus 
simples  :  l’air,  en  passant  par  la  bouche,  pénè¬ 
tre  entre  le  voile  du  palais  et  la  base  de  la  lan- 
.  gue  ;  par  suite  de  la  présence  des  végétations 
adénoïdes  qui  remplissent  le  cavum,  le  voila  du 
palais  se  trouvé  privé  de  sa  tonicité  musculaire, 
il  est  flasque  et  vibre  pendant  l’inspiration. 

Toujours  par  suite  de  l’obstacle,  l’air  n’arrive 
plus  en  quantité  suffisante  aux  alyéoles  pulmo¬ 
naires.  Le  sang  se  charge  alors  d’un  excès  d’a¬ 
cide  carbonique  qui  se  manifeste  par  une  ébau¬ 
che  d’asphyxie. 

L’enfant  ne  tarde  pas  à  se  réveiller  en  sursaut 
en  proie  à  une  vive  agitation.  La  figure,  trem¬ 
pée  de  sueurs,  se  cyanose  légèrement,  le  petit 
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malade  se  dresse  sur  son  séant,  fait  quelques 
larges  respirations  buccales,  les  traits  repren¬ 
nent  bientôt  lenr  calme,  le  sommeil  continue 
pour  s’accompagner  de  nouvean  de  ronflement 
et  s’interrompre  encore  dans  une  pareille  crise, 
à  un  intervalle  pins  ou  moins  éloigné.  Il  en 
résulte  une  nnit  fractionnée  par  une  suite  de 
sommeil  interrompu  et  pénible. 

Fitzpatrick  fait  remarquer  qu’instinctivement 
beaucoup  de  ces  petits  malades  prennent  l’habi¬ 
tude  de  dormir  sur  le  ventre. 

Souvent  ces  symptômes  sont  mis  par  les  pa¬ 
rents  sur  le  compte  des  cauchemars,  de  l’asthme 
bronchique  ou  même  de  la  croissance. 

La  phonation  et  la  prononciation  sont  très  nota¬ 
blement  altérées.  La  voix  des  adénoïdiens  est 
terne  et  morte  ;  elle  se  fatigue  quand  le  débit 
se  force,  d’où  l’impossibilité  de  lire  ou  de  parler 
en  public,  sans  éprouver  de  la  lassitude  ou  de 
l’enrouement.  Les  résonnateurs  naso-pharyn- 
giens  étant  obstrués,  le  timbre  de  la  voix  prend 
un  caractère  nasal  ;  les  enfants  parlent  du  nez. 
Les  voyelles  nasales  an,  en,  in,  on,  un  perdent 
leur  n.  L’enfant  dit  marna  au  lieu  de  maman.  Le 
chant  est  encore  plus  atteint  que  la  voix  :  les 
sons  demeurent  couverts, -voilés,  peu  étendus. 
L’odorat  est  diminué  et  les  sensations  très  obtu¬ 
ses.  11  en  est  de  même  du  goût. 

Les  symptômes  auriculaires  chez  les  adénoi- 
diens,en  même  temps  qu’ils  sont  plus  fréquents, 
sont  de  beaucoup  plus  importants. 

Ces  symptômes  peuvent  même  être  les  seuls 
qui  mettent  sur  la  trace  de  la  maladie. 

Il  est  facile  de  comprendre  qu’un  obstacle  qui 
encombre  et  évolue  dans  l'arrière-cavité  des 
fosses  nasales,  où  vient  aboutir  l’orifice  des  deux 
trompes,  soit  de  nature  à  gêner  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’audition. 

La  physiologie  enseigne  qu’à  chaque  mouve¬ 
ment  de  déglutition  l’extrémité  pharyngée  des 
trompes  s’ouvre  de  telle  sorte  que  l’oreille 
moyenne  reçoit  l’air  contenu  dans  le  naso-pha- 
rynx  et  qui  est  destiné  à  maintenir,  en  dedans 
comme  en  dehors  du  tympan,  une  pression  at¬ 
mosphérique  uniforme. 

Si  l’extension  des  tumeurs  adénoïdes  vient 
compromettre  le  libre  fonctionnement  des  ori¬ 
fices  tubaires,  l’équilibre  de  tension  n’existe  plus 
et  l’on  assiste  alors  aux  troubles  classiques  de 
l’oblitération  des  trompes,  sans  parler  des  au¬ 
tres  phénomènes  d’ordre  inflammatoire  de  beau¬ 
coup  plus  graves  et  que  nous  aurons  l’occasion 
d’étudier  d’une  façon  tonte  particnlière. 

De  ces  lésions  et  obstacles,  il  résulte  de  la 
surdité,  des  bourdonnements  d’oreilles,  tous 
symptômes  susceptibles  de  passer  par  des  alter¬ 
natives  d’amélioration  et  d’exacerbation  sons 
l’influence  d’un  traitement  approprié. 

11  existe  d’antres  symptômes  de  nature  réflexe 
qui  rélèvent  probablement  de  la  tare  héréditaire 
commune  à  l’hypertrophie  pharyngée  et  de  l’in- 
sufiîsance  respiratoire  résultant  de  l’obstmction 
nasale.  —  Ce  sont  :  nne  toux  quinteuse  rebelle, 
nocturne,  puis,  des  accès  fréquents  de  céphalée 
frontale,  des  crises  épileptiformes,  des  convul¬ 
sions  graves,  enfin  une  aprosexie  on  engonrdis- 
sement  de  l’intelligence,  qui  peut  disparaître 
après  l’opération  des  végétations. 

11  est  un  ensemble  de  signes  par  lesquels  se 
révèle  la  présence  dans  le  naso-pharynx  des 
tumeurs  adénoïdes  et  qui  en  sont,  pour  ainsi  dire, 


comme  le  reflet.  C’est  la  physionomie  de  l’ en¬ 
fant,  le  faciès  adénoUien, 

Le  visage  est  pâle,  la  bouche  entr’ouverte,  la 
lèvre  supérieure  épaisse,  courte,  lie  recouvrant 
pas  les  incisives  du  haut. 

Le  maxillaire  supérieur  paraît  atrophié  et  les 
pommettes  aplaties. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  cet  affais¬ 
sement  quand  on  examine  l’enfant  de  profiL. 

On  voit  alors  le  maxillaire  inférieur  débordant 
notablement  le  supérieur,  ce  qui  donne  aU  petit 
malade  un  peu  de  la  conformation  du  bull  dog. 
Les  angles  maxillaires  sont  saillants  et  rejetes 
en  dehors,  de  sorte  que  le  diamètre  transversal 
de  la  face  paraît  en  bas,  très  exagéré.  Les  dedts, 
souvent  crénelées,  ne  pouvant  pas  se  placer  nor¬ 
malement  sur-  l’arcade  dentaire  amoindrie,  se 
.disposent  obliquement  et  irrégulièrement,  ce  qui 
fait  dire  que  le  sujet  est  affecté  d’ataxie  dentai¬ 
re.  Ce  dernier  signe  a  été  signalé  pat  David. 

Le  nez  semble  avoir  subi  un  arrêt  de  dévelotp- 
pement,  diminué  dans  tous  ses  diamètres.  La 
racine  du  nez  est  épaissie,  œdémateuse,  et  pré-: 
sentant  une  limitation  particulière  qui  consiste 
en  un  repli  cutané  courbe  à  concavité  tournée 
vers  le  globe  oculaire. 

Les  ailes  du  nez  et  le  front  sont  sillonnés  par 
des  veinules  bleuâtres.  Les  yeux  paraissent  être 
à  fleur  de  la  tête,  les  plis  naso-géniens  tendant 
à  s’effacer,  ainsi  que  les  plis  naso-malaires, 

A  lui  tout  seul,  ce  faciès  ne  saurait  suffire  à 
faire  le  diagnostic,  car  beaucoup  d’enfants  peu¬ 
vent  avoir  ce  faciès  et  ne  pas  posséder  de  tu¬ 
meurs  adénoïdes  ;  et  en  revanche,  certains  acté- 
noïdiens  n’ont  pas  de  faciès  spécial.  'Près  fré¬ 
quemment  les  adénoïdiens  ont  une  déviation 
assez  prononcée  de  la  cloison  du  nez  qui  contri¬ 
bue  à  atrophier  les  sinus  frontaux,  sphénoïdaux, 
et  ethmoïdaux. 

Tous  ces  obstacles  accumulés  à  l’entrée  des 
voies  respiratoires  compromettent  singulière¬ 
ment  le  développement  de  ces  organes  respira- 
■  toires,  et  surtout  de  la  cage  thoracique.  «  Les 
côtes, qui  forment  la  partie  moyenne  des  parois 
thoraciques,  sont  plus  ou  moins  déprimées  ou 
enfoncées,  de  sorte  que  ces  arcs  osseux  présen¬ 
tent  une  incurvation  en  sens  opposé  à  leur  cour¬ 
bure  naturelle,  et  le  maximum  de  cette  incurva¬ 
tion  répond  à  peu  près  au  milieu  de  la  longueur 
de  ces  os.  La  partie  supérieure  de  la  poitriue,  le 
plus  ordinairement,  ne  participe  en  rien  à  cette 
déformation.  Elle  garde,  au  contraire,  sa  forme 
normale,  et,  si  elle  semble  plus  bombée,  si  les 
côtes  paraissent  plus  saillantes,  plus  courbées 
eii  dehors,  c’est,  dans  la  plupart  des  cas,  un  sim¬ 
ple  effet  de  contraste,  entre  la  courbure  naturellê 
des  côtes  supérieures,  et  la  dépression  morbide 
des  côtes  moyennes. 

La  disposition  du  sternum  est  en  parfaite  con¬ 
cordance  avec  celle  des  parois  costales.  Forte¬ 
ment  enfoncé  vers  la  réunion  de  son  tiers  supé¬ 
rieur  avec  son  tiers  moyen,  il  conserve  à  peu 
près  sa  forme  normale  dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due.  Cependant  l’incurvation  de  sa  portion  infé¬ 
rieure  fait  paraître,  par  effet  de  contraste  égale¬ 
ment,  sa  partie  supérieure  beaucoup  plus  sail¬ 
lante  que  d’ordinaire. 

M.  Redard  a  signalé  la  fréquence  de  la  scoliose 
presque  toujours  asymétrique,  dans  l’hypertro¬ 
phie  de  la  glande  de  Luschka. 

Nous  allons  dire  maintenant  quelques  mots 
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de  l’exploration  physique  des  tumeurs  adénoï¬ 
des. 

Et  d’abord,  à  I’inspection  de  la  bouche,  on 
constate  parfois  l’existence  d’une  ogive  palatine 
ou  d’un  refoulement  en  avant,  du  voile  du  palais. 
Les  amygdales  linguales,  situées  en  arrière  du 
V  lingual,  sont  hypertrophiées.  La  face  posté¬ 
rieure  du  pharynx  présente  des  granulations 
épaisses,  d'im  rose  grisâtre,. qui  sont  des  ilôts 
adénoïdes. 

«  Mais  le  moyen  d’investigation  qui  est  le  plus 
sûr,  comme  le  plus  important,  c’est  le  toucher 
pharyngien, 

«  Pour  notre  compte,  laissant  de  côté  les  pro¬ 
cédés  qui  consistent  à  entourer  la  base  de  l’in¬ 
dex  explorateur  d’un  manchon  de  caoutchouc 
(Lennox  Browne)  ou  de  doigtier  métallique  qui 
gêne  la  souplesse,  et  rejetant  l’aneslhésie  pour 
cette  simple  exploration,  voici  comment  nous 
croyons  qu’il  est  préférable  de  procéder  : 

«  Si  le  malade  est  petit,  il  reste  debout  ;  s’il 
est  un  peu  grand,  il  vaut  mieux  le  faire  asseoir. 
Dans  les  deux  cas,  un  homme  maintient  ses 
deux  mains.  Le  chirurgien,  placé  à  la  droite  de 
l’enfant,  replie  son  bras  gauche  autour  du  cou 
de  ce  dernier  pour  maintenir  fixement  la  tête 
contre  sa  poitrine. 

«  La  tête  étant  pour  ainsi  dire  suspendue  au 
tronc  du  chirurgien  de  façon  à  empêcher  l’en¬ 
fant  de  s’affaisser  brusquement,  on  lui  demande 
d’ouvrir  la  bouche  aussi  largement  que  possible 
et  immédiatement  on  refoule  avec  l’index  gauche 
la  joue  gauche  de  l’enfant  en  dedans  et  en  ar¬ 
rière,  dans  l’écartement  des  deux  arcades  den¬ 
taires.  L’enfant,  sentant  qu’il  mordrait  sa  joue, 
laisse  généralement  sa  bouche  entr’ouverte.  Si 
l'enfant  est  déjà  grande!  indocile,  le  chirurgien 
fera  bien  d’insinuer  l’index  et  le  médius  entre 
les  arcades  dentaires  en  refoulant  la  joue,  afin 
d’assurer  un  écartement  plus  grand  des  deux 
mâchoires. 

«  Toute  cette  exploration  doit  être  faite  sans 
brutalité,  de  façon  à  ne  pas  faire  sauter  cpiel- 
ques  dents  de  lait  déjà  branlantes. 

«  La  tête  de  l’enfant  ainsi  immobilisée  et  ses 
mâchoires  écartées,  on  fait  pencher  la  tête  en 
avant  de  façon  à  ce  que  lé  voile  du  palais  s’éloi¬ 
gne  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  que 
le  doigt  pénètre  plus  facilement  dans  le  cayum. 

«  Quelquefois  cette  pénétration  n’est  pas  des 
plus  aisée,  car  Je  bord  postérieur  du  voile  reste 
souvent  appliqué  sur  la  paroi  du  pharynx.  Il 
suffit  alors  d’appliquer  la  pulpe  de  l’index  con¬ 
tre  le  pharynx  et  de  remonter  jusqu’au  bord  li¬ 
bre  du  voile  en  l’abordant  par  une  de  ses  par¬ 
ties  latérales. 

«  Une  fois  dans  lecavum,  l’index  explorera  le 
plus  rapidement  possibie,  car  la  position  n’est 
pas  longtemps  tenable  pour  le  patient. 

«  Il  .reconnaîtra  s’il  existe  des  adénoïdes  ;  si 
elles  sont  à  la  voûte  ou  sur  la  paroi  postérieure 
du  naso-pharynx,  si  elles  sont  molles  ou  dures, 
médianes  ou  latérales. 

«  Après  ces  différents  renseignements  obte¬ 
nus,  il  faut  retirer  rapidement  le  doigt.  Celui-ci 
revient  parfois  chargé  d’un  peu  de  sang  ;  ce 
n’est  pas  là  un  signe  certain  de  l’e.xistence  de 
végétations  adénoïdes.  Cependant  un  toucher 
délicat  dans  un  cavum  sain  ne  doit  pas  faire 
saigner.  Plus  rarement  le  doigt  ramène  sous 
l’ongle  une  petite  parcelle  de  la  tumeur,  mais 


plus  fréquemment  on  trouve  sous  l’ongle  une  r 
petite  quantité  d’une  masse  glaireuse  tout  a  fait 
caractéristique,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  peu  1 
de  mucosités  adhérentes  entre  les  lobes  de  la  t 
tumeur  adénoïdienne.  t 

«  Presque  toujours,  quand  les  végétations  I; 
existent,  l’enfant  rend  un  peu  de  sang  par  le  ^ 
nez  ou  mouche  du  sang.  Il  est  bon  d’avertir  les  ^ 
parents  de  ce  phénomène  de  façon  à  les  rassu-  : 
rer.  j 

«  Tel  est  le  toucher  pharyngien,  qui  est,  pour  ;■ 
ainsi  dire,  le  procédé  de  diagnostic  sans  appel.  »  ,  - 

On  peut  chez  les  enfants  dociles,  au-dessus 
de  12  ans,  terminer  cet  examen  par  la  rhinos-  ' 
copie  antérieure  et  postérieure.  La  première 
montre  une  hypertrophie  des  cornets  inférieurs. 

La  seconde  permet  de  voir  tantôt  une  tumeur 
sessile,  constituée  par  un  épaississement  en  • 
masse  de  l’amygdale  de  Luschka,  comblant  plus 
ou  moins  le  cavum,  et  masquant  en  partie  les 
choanes  ;  tantôt,  la  muqueuse  sera  rougeâtre, 
épaisse,  fongueuse,  couverte  de  mucosités  pu- 
riformes  ;  tantôt,  ce  sera  de  petites  masses  ap- 
pendues  à  la  voûte  du  pharynx  en  forme  de 
stalactites,  ayant  la  grosseur  de  lentilles  ou  de 
cerises. 

La  disposition  est  susceptible  de.  présenter 
les  aspects  les  plus  variables  ;  c’est  ainsi  que  la 
néoplasie  pourra  n’être  représentée  que  par 
quelques  lobules  aberrants,  pouvant  se  grouper 
et  masquer  les  orifices  de  la  trompe  d’Eustache. 

D’une  façon  générale,  nous  pouvons  dire  avec 
MM.  Castex  et  Malherbe  qu’au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  les  tumeurs  adénoïdes  peuvent  rentrer 
dans  deux  grandes  classes  : 

1°  Celles  qui  évoluent  en  présentant  surtout 
des  troubles  mécaniques  (respiration,  phonation 
et  prononciation)  ;  ces  tumeurs  sont,  en  géné¬ 
ral,  circonscrites,  médianes  ;  elles  présentent 
aussi  des  troubles  nerveux  :  laryngite  stridii- 
leuse,  spasmes  glottiques,  surtout  quand  elles 
subissent  une  poussée  d’àdénoïdites  ;  2“  Celies 
qui  sont  la  cause  de  troubles  sensoriels  dès  le 
début  et  qui  intéressent  au  premier  chef  le  sens 
de  l’audition  ;  ces  tumeurs,  généralement  difl’u- 
ses,  sont  autant  latérales  que  médianes  et  se 
révèlent  de  très  bonne  heure  par  un  écoulement 
d’oreille  ou  par  des  troubles  sensoriels  du  goût 
et  de  l’odorat  ». 

Nous  ne  ferons  que  signaler  comme  compli¬ 
cation  des  tumeurs  adénoïdes  :  l’otite  moyenne, 
la  surdi-mutité,  les  angines.  M.  Lubet-Barbon 
a  fait  remarquer  que  cliez  les  très  jeunes  en¬ 
fants,  pendant  l’allaitement,  les  tumeurs  adé¬ 
noïdes  peuvent  provoquer  le  dépérissement  gé¬ 
néral  par  l’insuffisance  d’alimentation,  c’est-à- 
dire  l’athrepsie. 

II 

TRAITEMENT  DES  TUMEURS  ADENOÏDES. 

Les  graves  inconvénients  qui  résultent  de  la 
présence  des  tumeurs  adénoïdes,  nécessitent 
un  traitement  radical,  qui  débarrasse  le  naso- 
pharynx  de  cet  amas  encombrant. 

Quelques-uns  conseillent  l’abstention  pure  et 
simple.  Cette  timidité  ou  cette  indifférence  est 
funeste  à  de  nombreux  enfants,  dont  le  déve-. 
loppement  physique  et  intellectuel  reste  à  ja¬ 
mais  entravé.  D’autres  préconisent  un  traite¬ 
ment  qu’ils  appellent  «  médical  ».  Ce  traitement 
est  presque  toujours  insuffisant,  et,  si  parfois, 
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on  semble  l’avoir  trouvé  efficace,  il  faut  moins  sier  complètement  le  malade  au  moyen  du  bro- 
attribuer  ces  prétendus  succès  à  son  action  vé-  mure  d’éthyle,  en  se  conformant  à  la  méthode 
ritable  qu’à  la  l'égression  spontanée  que  peut  suivante  décrite  par  Mme  Magnus  : 
subir,  vers  l’âge  de  la  puberté,  l’hypertrophie  «  Une  bonne  précaution  consiste  à  enduire  de 
de  l’amygdale  pharyngée.  C’est  dans  ce  sens,  vaseline  le  nez,  la  bouche,  le  menton  du  petit, 
qu’il  faut  interpréter  les  cas  gue  Woakes  pré-  malade,  de  façon  à  le  préserver  des  brûlures 
tend  avoir  guéri  par  des  injections  chaudes,  al-  possibles  résultant  du  contact  de  la  compresse, 
câlines,  pratiquées  dans  les  fosses  nasales  avec  surtout  s’il  y  a  quelque  agitation.  Sur  une  com- 
le  siphon  de  Weber.  presse  pliée  en  quatre  épaisseurs,  on  verse 

Mais  ici  nous  dirons,  avec  Chatellier,  que  ce  d’abord  une  petite  quantité  de  bromure,  grande 
traitement  est  susceptible  parfois  d’amener  comme  une  pièce  de  cinq  francs  et  l’on  appli- 
quelques  complications  car,  si  une  injection  est  que  cette  compresse  sur  le  nez  et  la  bouche  du 
poussée  trop  fortement,  le  naso-pharynx  étant  malade  en  l’invitant  àfaire  des  inspirations  pro¬ 
obstrué  par  des  masses  adénoïdiennes,  elle  fondes.  Cette  pratique  a  l’avantage  d’habituer 
pourra  pénétrer  par  l’orifice  de  la  trompe  et  il  un  peu  à  l’odeur  de  l’anesthésique  et  d’empê- 
eh  résultera  souvent  une  otite  moyenne  aiguë,  cher  la  suffocation. 

Quelques  auteurs  se  servant  e-xclusivement  »  Après  12  ou  15  secondes  on  verse  largement 
de  caustique,  font  usage  soit  d’acide  chromique  sur  toute  la  compresse,  en  passant  la  main 
(méthode  d’Hering),  soit  de  nitrate  d’argent,  gauche  dessous,  de  10  à  15  gr.  de  bromure  et  on 
soit  do  teinture  d'iode,  pour  cautériser  les  points  applique  sur  cette  compresse  disposée  un  peu 
qu’il  faut  modifier.  en  cornet  la  face  palmaire  de  la  main  droite  la 

Tout  récemment  le  D''  Marage  a  préconisé  recouvrant  le  plus  possible  aün  d’empêcher  l’é- 
l’usage  d’une  solution  aqueuse  de  résorcine,  vaporation,  tandis  que  de  la  main  gauche  on 
qui  guérirait  complètement  les  malades  en  six  maintient  la  mâchoire  inférieure  du  patient . 
à  dix  séances.  »  Il  arrive  parfois  que  la  respiration,  soit  que 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  persistons  à  croire  les  malades  la  retiennent,  soit  qu’ils  suffoquent 
que  de  semblables  moyens  ne  peuvent  guère  un'  peu,  s’arrête  quelques  secondes  ;  il  suffit 
avoir  d'efficacité  que  sur  des  tumeurs  grêles  et  alors  de  soulever  légèrement  la  compresse,  pour 
disséminées  ou  bien  servir  d’adjuvant  à  une  opé-  voir  le  rythme  respiratoire  reprendre  normale- 
ration  chirurgicale  antérieure.  ment.  A  ce  moment  également,  chez  beaucoup 

«Nous  préférerions  encorelegalvano-cautère,  de  malades,  mais  non  chez  tous,  il  se  produit 
bien  que  l’emploi  de  cet  instrument  nécessite  de  l’agitation  et  c’est  pour  cela  qu’il  sera  bon 
une  attention  toute  particulière,  car,  employé  de  les  faire  maintenir.  Cette  agitation,  d’ailleurs, 
sans  mesure  et  un  peu  au  hasard,  on  court  risque  ne  dure  que  quelques  secondes.  Le  malade  fait 
de  blesser  l’orifice  des  trompes  d’Eustache  et  de  grandes  inspirations  et  en  40  à  60  secondes 
d’amener  soit  des  otites  suppurées,  soit  des  environ,  l’anesthésie  est  complète  sans  qu’il  soit 
oblitérations  cicatricielles  non  moins  graves.  nécessaire  de  recourir  jamais  à  d’autre  quantité 
(I  Nous  restons  persuadé  qu’étant  donné  une  de  liquide, 
cavité  naso-pharyngienne  remplie  de  tumeurs  »  Voici  quels  sont  les  signes  qui*  permettent 
adéno’ides,  il  n'y  a  qu’une  condition  vraiment  sûrement  de  reconnaître  la  narcose  parfaite  ; 
rationnelle,  c’est  de  les  enlever,  et  que,  pour  »  La  respiration  régulière  s’accompagne  d’un 
cela,  il  n’y  a  qu’un  moyen  :  l’ablation  chirurgi-  ronflement  caractéristique, 
cale.  »  »  En  môme  temps,  la  main  appliquée  sur  la 

La  meilleure  voie  opératoire  pour  cette  abla-  compresse  éprouve’la  sensation  d’une  évapora¬ 
tion  est  la  voie  buccale  et  l’instrument  que  re-  tion  froide  qui,  chassée  par  l’expiration,  vient 
commande  surtout  Madame  Magnus  est  le  cou-  passer  entre  les  espaces  digitaux, 
teau  curette  annulaire  de  Schmidt.  »  Ces  deux  signes  sont,  pour  ainsi  parler. 

C’est  une  modification  du  couteau  de  Gottstein,  pathognomoniques  de  la  narcose  complète,, 
qui  se  compose  essentiellement  d’un  triangle  »  De  plus,  la  face  se  colore  parfois,  même  de- 
d’acier  à  angles  mousses,  dont  le  sommet  est  vient  vultueuse,  le  pouls  se  précipite,  les  yeux 
fixé  sur  une  tige  qui  présente  une  courbure  se  convulsent  en  haut,  la  pupille  est  dilatée,  une 
adaptée  à  la  région  et  se  termine  par  un  manche,  salivation  abondante,  du  larmoiement,  se  mon- 
La  base  du  triangle  représente  seule  une  lame  trent  ;  quelquefois  il  y  a  un  peu  d’émission  d’u- 
dont  le  tranchant  regarde  en  avant  ;  les  deux  rine  et  si  on  soulève  un  des  membres  supérieurs 
autres  côtés  sontmoussesçt  en  limitent  faction.  et  qu’on  l’abandonne,  il  retombe  inerte,  le  ma- 
Plus  commode  est  le  modèle  de  couteau  de  lade  est  dans  la  résolution  musculaire. 

Schmidt  à  anneau  moyen,  parce  qu’il  est  plus  »  Contrairement  à  ce  qui  a  été  dit,  qu’il  faut 
facile  à  manœuvrer  dans  le  naso-pharynx  et  opérer  pendant  la  première  phase  d’anesthésie 
parce  qu’il  suit  plus  exactement  les  diverses  du  bromure  pour  éviter  la  contracture,  nous 
courbures  de  cette  cavité.  Le  couteau  de  Schmidt  avons  toujours  constaté  que  cette  contracture 
et  les  couteaux  analogues  ne  coupent  que  ce  qui  tonique  avait  lieu  seulement  au  début,  alors  que 
dépasse  delà  surface  naturelle  du  pharynx;  de  la  narcose  n’était  pas  complète. 
plu.s,  ils  ont  un  champ  d’action  plus  étendu  que  »  Il  est  des  cas  où  la  contracture  semble  per¬ 
la  plupart  des  autres  instruments,  ce  qui  permet  sister,  principalement  au  niveau  des  membres 
un  déblayage  plus  parfait  de  toute  la  région,  pelviens  où  elle  résiste  plus  longtemps,  peut- 

Les  fragments  enlevés  ou  bien  sont  ramenés  être  parce  qu’il  faut  un  certain  temps  à  l’agent 

dans  la  bouche,  ou  ils  tombent  dans  le  pharynx,  anesthésique  pour  frapper  l’extrémité  inférieure 
ce  qui  n’a  aucun  inconvénient  ;  les  couteaux  de  l’axe  nerveux.  En  tout  cas,  la  contracture 

présentant  de  petits  paniers  sont  donc  tout  à  des  jambes  ne  tarde  pas  à  céder  et  le  malade  à 

fait  Inutiles,  car  ils  sont  moins  maniables.  entrer  en  pleine  résolution. 

Pour  procéder  à  l’opération,  il  faut  auesthé-  «  Une  dose  de  10  à  15  gr.  de  br.  d’éthyle  chi> 
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iniquement  pur  suftit  pour  provoquer,  en  40  à  60 
secondes,  une  analgésie  permettant  d’effectuer 
des  manoeuvres  extrêmement  douloureuses. 

«  Généralement,  l’éveil  se  produit  au  bout 
d’une  minute,  après  la  cessation  du  bromure. 
Les  opérés  peuvent,  après  quelques  minutes  de 
repos,  s’en  retourner  à  pied  et  manger  selon 
leurs  habitudes  sans  crainte  de  vomissements.  » 

Le  champ  opératoire  sera  nettoyé  par  des  la¬ 
vages  biquotidiens  à  l’acide  borique,  au  moins 
8  jours  avant  l’intervention. 

L’enfant  est  couché.  Au  moment  d’opérer,  on 
fait  redresser  légèrement,  par  un  aide,  la  tête 
de  l’enfant  qui  se  présente  ainsi  sous  le  meilleur 
éclairage  possible. 

On  insinue  l’abaisse-langue  de  Fraënkel,  dans 
la  bouche,  et  on  introduit  le  couteau  de  Schmidt 
derrière  le  voile  du  palais. 

On  abaisse  ensuite,  le  plus  possible,  le  man¬ 
che  de  l’instrument  afin  d’aller  trancher  les  tu¬ 
meurs  adénoïdes  qui  sont  situées  à  la  partie  la 
plus  antérieure  de  la  voûte. 

A  4  ou  5  reprises  la  main  s’abaisse  et  se  relève 
pour  que  le  tranchant  de  l’instrument  suive  les 
diverses  parties  du  naso-pharynx,  à  droite,  à 
gauche,  au  milieu,  en  haut,  en  arrière. 

L’anneau  tranchant  de  Schmidt  ne  coupe  ab¬ 
solument  que  ce  qui  dépasse  de  la  surface  de  la 
muqueuse.  Si  cela  est  utile,  le  chirurgien  peut 
terminer  en  prenant  le  couteau  d'Martmann  à 
tranchant  transversal  qui  curette  la  voûte  par 
des  mouvements  de  droite  à  gauche. 

L’effort  déployé  doit  être  assez  grand  pour 
atteindre  complètement  l’implantation  des  adé¬ 
noïdes,  et  être  ressenti  manifestement  par  l’aidé 
qui  maintient  la  tête. 

Les  masses  enlevées  tombent  assez  fréquem¬ 
ment  dans  le  pharynx,  quelques-unes  sont  dé¬ 
gluties,  d’autres  vont  dans  les  fosses  nasales  et 
sont  ensuite  expulsées  quand  l’enfant  se  mou¬ 
che  ou  quand  on  refait  la  douche  de  Weber  après 
l’opération. 

La  plupart  ordinairement  sortent  par  la  bou¬ 
che  plus  ou  moins  marquées  par  le  sang  qui 
s’écoule. 

Il  n’est  pas  toujours  possible  de  montrer  les 
morceaux  de  tumeurs  enlevés,  soit  parce  que  les 
enfants  les  avalent,  soit  parce  qu’elles  viennent 
en  raclure  menues  mélangées  au  sang.  En  effet, 
elles  sont  souvent  comme  broyées,  on  ne  lés 
voit  pas,  mais  le  résultat  opératoire  n’en  est  pas 
moins  excellent. 

Le  curettage  du  naso-pharynx  doit  être  rapide 
et  ne  pas  dépasser  une  quinzaine  de  secondes. 

On  voit  immédiatement  un  ruisseau  de  sang 
sortir  des  deux  narines  ;  mais  cet  écoulement 
s’arrête  presque  aussitôt,  et  nous  n’avons  jamais 
vu  de  véritable  hémorrhagie. 

Bien  certainement,  cetaccidentpeut  avoir  lieu, 
mais  si  l’on  a  affaire-  à  un  hémophile,  si  l’on 
opère  pendant  une  période  inflammatoire  et  si 
le  curettage,  mollement  fait,  n’a  pas  été  jusqu’à 
l’implantation  des  tumeurs,  il  sera  bon,  dans  ce 
cas,  de  faire  une  douche  boriquée  très  chaude. 

Aussitôt  que  l’opéré  revient  à  lui,  nous  avons 
l’habitude  de  lui  faire  une  nouvelie  injection  na¬ 
sale  avec  la  solution  phéniquée  à  1  0/0,  titre  suf¬ 
fisant,  car  il  est  exposé  à  avaler  quelque  peu 
de  liquide. 

Il  faut  lui  dire  de  se  moucher  fortement  pour 
désencombrer  les  fosses  nasales.  L’injection 


peut  alors  passer  aisément  d’un  côté  à  l’autre, 
li  est  bon  de  laisser  reposer  l’enfant  pendant 
quelques  moments  après  lui  avoir  mis  des  petits 
tampons  de  ouate  dans  les  deux  oreilles  et  dans 
les  narines. 

Il  n’est  pas  utile,  sauf  de  très  rares  exceptions,- 
de  pratiquer  dans  la  suite  des  irrigations  na¬ 
sales. 

Il  est  quelquefois  avantageux,  au  bout  de  huit 
jours,  de  faire  un  premier  attouchement  du  na¬ 
so-pharynx  avec  un  tampon  de  ouate  imbibé  de 
la  solution  suivante  : 


Iode .  1  gr. 

lodure  de  potassium .  •!  gr. 

Eau  distillée .  40  gr. 


étendue  d’un  quart  d’eau  distillée,  et,  huitjoufs 
après  l’intervention,  un  nouvel  attouchement 
avec  la  solution  non  étendue. 

Le  régime  post- opératoire  est  des  plus  simples. 
Il  consiste  à  garder  la  chambre,  pendant  5  oit  6 
jours,  et  à  s’abstenir  d’aliments  solides  pendant 
les  premiers  jours. 

L’opération  n’agit  pas  seulement  en  enlevant 
l’obstacle,  elle  deSinfecte  encore  une  région  gé* 
néralement  infectée. 

Les  résultats  opératoires  sont  éxccllents,  ainsi 
qu’il  ressort  des  recherches  que  nous  avons  fai¬ 
tes.  Tous  les  troubles  disparaissent  rapidement 
et  la  croissance  reprend  sa  marche  progressive. 

C’est  surtout  immédiatement  après  l’interven¬ 
tion  que  ces  résultats  sont  les  plus  marqués, 
ainsi  qu'il  découle  , de  nos  tableaux  de  croissance. 
20ost- opératoire  dont  nous  avons  tiré  les  coefficients 
de  croissance  post-opératoire  suivants  ;  1,66  pour 
un  mois  apres  l’opération,  2,3  pour  deux  mois, 
1,1  pour  trois  mois,  0,35  pour  six  mois,  enfin 
0,17  pour  un  an. 

De  tels  résultats  prouvent  surabondamment 
l’efficacité  de  la  méthode. 

Comme  Madame  Magnus,  nous  préconisons 
l’intervention  chirurgicale  et  nous  n’en  redOÛ- 
naissons  point  d’autre  qui  soit  sérieuse. 

D'  Paul  Huguenin. 


FAITS  CLtlilgUES 

E.es  traUciiiciits  ciniiiriqucs  de  l’iiydarthrosCi. 

En  lisant,  dans  le  Concours  médical,  les  articles 
très  bien  faits,  qui  résument, pour  les  praticiens, 
l’état  actuel  de  la  science  officielle  sur  un  sujet 
donné,  je  me  suis  souvent  fait  cette  réflexion 
qu’il  ne  serait  ni  moins  instructif,  ni  moins  inté¬ 
ressant,  pour  les  lecteurs  habituels  du  journal, 
de  voir  le  même  sujet  repris  par  un  praticien 
d’une  certaine  expérience,  qui  Te  traiterait,  non 
plus  à  un  point  de  vue  dogmatique,  mais  au  point 
de  vue  empirique,  indépendamment  de  toute 
considération  théorique  ou  doctrinale.  Ce  que 
nous  demandons  surtout,  nous  les  médecins  de 
campagne, qui  n’avons  ni  hôpitaux  ni  cliniques, 
avec  les  ressources  qu’ils  comportent,  ce  sont 
des  méthodes  de  traitement  efficaces  d’abord,  et 
suffisamment  inoffensives  et  simples  pour  ne 
point  engager  gravement  notre  responsabilité; 
ou  nous  créer  d’inextricables  embarras  par  leur 
complication. 

Ces  réflexions  je  me  les  faisais  encore  en  mé¬ 
ditant  l’un  des  derniers  articles  de  clinique  chi- 
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rurgicale  consacré  aune  affection,  que  nous  ren¬ 
controns  couramment  dans  la  pratique  journa¬ 
lière,  f/H/daî’rtro, se. 

Existe-t-il,  pour  cette  maladie,  des  méthodes 
de  traitement  autres  que  celles  mentionnées  dans 
les  classiques  :  banale  teinture  d'iode,  pointes  de 
feu  redoutées,  insupportable  compression,  dont 
nous  avons  tous  plus  ou  moins  .constaté  l’ineffi¬ 
cacité  ?  Faut-il  alors  ponctionner  les  articula¬ 
tions  ou,  de  guerre  lasse,  envoyer  ses  clients  se 
faire  arthrotomiser  dans  une  clinique  hospita¬ 
lière  ou  privée  ?  Nullement.  On  peut,  en  atten¬ 
dant  mieux,  guérir,  et  guérir  rapidement,  toutes 
les  hydarthroses  par  la  méthode  révulsive,  et 
cela  dans  des  conditions  qui  sont  toujours  faci¬ 
lement  réalisables  dans  la  clientèle. 

Voici  le  traitement  que  nous  employons  avec 
un  succès  constant,  etqui  a  été  conseillé  en  1886 
par  le  D'  Bernard,  do  Saint-Omer  (1). 

Il  consiste  à  appliquer,  sur  l’articulation  qui 
est  le  siège  de  l’hydarthrose,  un  vésicatoire  vo¬ 
lant,  qu’on  laissera  10  à  12  heures  en  place.  Le 
surlendemain  on  enlève  l’épiderme,  et  on  cou¬ 
vre  toute  la  surface  dénudée  avec  une  compresse 
enduite  d’onguent  napolitain  ou  un  emplâtre  de 
Vigo  cim  mcrcurio.  (Cette  dernière  condition 
est  indispensable.)  On  .entoure  d’une  bonne 
couche  d’ouate  et  on  fait  une  compression  modé¬ 
rée  avec  une  bande  de  flanelle.  Le  pansement  est 
laissé  de  8  à  10  jours  en  place,  et  le  malade  doit 
■garder  le  repos  au  lit.  J’ai  cependant  surpris  des 
malades  qui  avaient  enfreint  cette  dernière 
prescription  et  qui.  n’en  ont  pas  moins  bien 
guéri.  Le  pansement  enlevé,  on  trouve  une  sur¬ 
face  rouge,  luisante;  l’épanchement  a  complète- 
mentdisparu.On  fait  mouvoir  unpeu  la  jointure, 
on  poudre  et  l’on  applique  une  petite  couche  de 
ouate  et  la  bande.  Le  malade  peut  alors  se  lever 
ctcommencer  à  marcher  unpeu.  Deux  jours  après 
nouveaux  mouvements  communiqués,  de  façon 
à  rétablir  le  Jeu  tle  l’articulation,  autant  que 
possible  dans  toute  son  étendue.  (On  y  arrive 
même  avec  les  malades  craintifs,  en  procédant 
graduellement  et  sans  brusquerie.)  S’il  s’agit 
d’un  cas  ancien,  ayant  déjà  subi  un  traitement 
prolongé,  il  sera  peut-être  nécessaire  de  faire 
une  seconde  application.  Cotte  éventualité  ne 
s’est  présentée  qu’une  seule  fois  pour  moi,  et 
dans  les  circonstances  suivantes.  La  femme  d’un 
avocat  après  avoir  subi,  à  Paris,  un  traite¬ 
ment  prolongé  pour  une  hydarthroso  du  genou, 
sans  grande  amélioration,  est  envoyée  à  la  cam¬ 
pagne.  Elle  me  fait  demander  pour  appliquer  et 
surveiller  le  traitement  prescrit,  qui  consistait 
■  en  repos  au  lit,  compression  énergique  de  l’ar¬ 
ticulation,  pointes  de  feu  tous  les  huit  jours  et 
iodure  de  potassium  à  l’intérieur.  De  plus, 
comme  dernière  consolation,  on  l’avait  prévenue 
que  ce  serait  long,  très  long,  et  qu’elle  resterait 
avec  un  genou  raide.  A  ma  seconde  visite,  il  s’a¬ 
gissait  de  mettre  des  pointes  de  fou;  médication 
qui  inspirait  à  cette  dame  lapins  vive  antipathie. 
Je  profitai  de  cette  disposition  d’esprit  pour  lui 
demander  de  laisser  momentanément  de  côté 
un  traitement  qui  n’avait  encore  donné  aucun 
résultat  satisfaisant,  et  de  me  permettre  de  la 
guérir.  Ma  proposition  parut  d’abord,  je  ne  dirai 
pas  impertinente,  mais  évidemment  présomp¬ 
tueuse.  Toutefois,  après  une  conférence  avec  le 


(1)  Jout-n.  de  inéd.  et  de  chîntrg.  prat.,  1886,  p.  165. 


mari,  je  fus  autorisé  à  agir.  J’appliquai,  à  cette 
dame,  le  traitement  que  je  viens  de  décrire,  avec 
salicylate  de  soude  à  l’intérieur  —  médication 
que  j’eus  quelque  peine  à  faire  accepter  — .  Au  • 
bout  de  huit  jours,  il  y  avait  une  telle  améliora¬ 
tion,  que  la  malade  consentit  sans  aucune  diffi¬ 
culté  a  une  seconde  application  qui  amena  une 
guérison  si  parfaite  que,  six  semaines  après,  ma 
cliente  put  danser  toute  une  soirée.  Jmi  revu 
cette  dame  tous  les  ans,  et  jepuis  affirmer  qu’elle 
n’a  eu  aucune  récidive  :  elle  fait  de  longues  cour¬ 
ses  à  pied  et  n’a  conservé  aucune  impotence 
fonctionnelle. 

J’ai  soigné  et  guéri,  dans  des  conditions  à 
peu  près  identiques,  mais  avec  une  seule  appli¬ 
cation,  le  fils  dhin  grand  industriel  des  envi¬ 
rons  de  Paris,  que  ron  avait  aussi  envoyé  à  la 
campagne. 

Je  n’ai  pas  eu  à  m'e  préoccuper  de  l’orthodoxie 
du  traitement  que  je  préconise  ;  ceux  que  hante 
la  fantaisie  de  l’infection,  et  qui  redoutent  l’ef¬ 
fraction  totale  de  l’épiderme,  n’ont  qu’à  se  faire 
ponctionner  ou  arthrotomiser,  s’ils  croient  cou¬ 
rir  moins  de  risgues.  Ce  gue  je  sais  bien,  c’est 
que  je  n’ai  jamais  observé  d’accidents  d’aucune 
sorte  depuis  dix  ans  que  j’emploie  ce  traite¬ 
ment  et  que  nombre  de  fois  j’ai  fait  appliquer, 
immédiatement  après  la  levée  du  vésicatoire, 
un  cataplasme  de  fécule,  pour  calmer  la  sensa¬ 
tion  de  cuisson  et  faciliter  le  soulèvement  de 
l’épiderme. 

Je  le  répète,  j’ai  eu  des  succès  constants  dé¬ 
nis  que  je  suis  en  possession  de  cette  méthode, 
e  ne  me  souviens  pas  avoir  observé  d’intoxi¬ 
cation  mercurielle.  J’emploie  presque  exclusi¬ 
vement  l’emplâtre  de  Vigo  Cum  Hg,  au  lieu  d’on¬ 
guent  napolitain.  Je  suis  convaincu  que  ceux  de 
mes  confrères  qui  essaieront  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  en  retireront  les  mômes  résultats  que  moi, 
à  la  condition  bien  entendu  de  l’appliquer  dans 
toute  sa  rigueur,  de  faire  les  applications  et 
pansements  eux-mèmes,  et  de  surveiller  stric¬ 
tement  le  régime  alimentaire  du  malade.  En 
médecine  comme  en  chirurgie,  le  succès  dépènd 
de  l’observation  simultanée  d’un  ensemble  de 
détails,  et  aucun  ne  peut  être  négligé  sans  com¬ 
promettre  le  succès. 

Ce  traitement  est  bien  accepté  par  les  mala¬ 
des,  beaucoup  mieux  que  les  pointes  de  feu. 
L’application  de  l’emplâtre  sur  le  derme  provo¬ 
que  une  cuisson  plus  ou  moins  vive,  suivant  les 
sujets,  mais  qui  ne  dure  que  quelques  heures. 
Des  le  lendemain,  les  malades  ne  souffrent  plus. 

Quand  il  s’agit  de  vieilles  hydarthroses  datant 
de  plusieurs  années,  comme  j’en  ai  rencontré 
chez  des  vieillards,  qui  étaient  ainsi  condamnés 
à  l’impotence,  il  faut  mettre  en  œuvre  un  moyen 
plus  énergique,  qui  donne,  dans  ces  cas,  en  ap- 
rence  incurables,  des  résultats  aussi  satisfai¬ 
sants  que  la  méthode  de  Mesnard,  dans  les  cas 
aigus  ou  subaigus. 

Ce  sera  l’objet  d’un  prochain  article,  si  toute¬ 
fois  celui-ci  a  suffisamment  intéressé  mes  con¬ 
frères  pour  queje  sois  autorisé  à  continuer. 

Rusticus. 

En  remerciant  notre  distingué  confrère,  le 
D"'  M.,  nous  le  prions  de  continuer  à  nous  indi¬ 
quer  les  résultats  de  sa  pratique,  dont  tous  nos 
lecteurs  feront  leur  profit.  Celui-ci  serait  encore 
plus  grand,  si  l’exemple  de  notre  cher  corres- 
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pondant,  était  suivi.  Nous  avons,  il  y  a  long¬ 
temps,  insisté  sui'  les  merveilleux  effets  résolu¬ 
tifs  de  l’emplâtre  de  Vigo. 

Note  de  la  Rédaction. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Ij’adinissiou  des  nialiidcs  aî.séü  daus 
les  lid|iUai(x. 

Le  corps  médical  proteste,  et  avec  juste  rai¬ 
son,  contre  l’entrée  de  plus  en  plus  fréquente 
de  malades  aisés  dans  les  hôpitaux  qui  sont 
faits,  non  pour  eux,  mais  pour  les  indigents. 

Je  trouve  complètement  insuffisante  la  mesure 
prise  d’élever,  pour  cette  catégorie  de  malades, 
de  quelques  francs,  le  prix  de  la  journée  d’hôpi¬ 
tal  et  pense  que  ces  maladea  devraient  non  pas 
seulement  défrayer  l’établissement  hospitalier 
de  ses  dépenses  matérielles,  mais  encore  hono¬ 
rer  le  médecin  qui  les  soigne  ou  les  opère. 

Nous  partageons  ces  sentiments  d’une  manière 
absolue,  mais  nous  pensons  que  ce  sont  les  mé¬ 
decins  du  moins,  qui  ont  amené  cet  état  de  cho¬ 
ses  et  que  c’est  à  eux  qu’il  appartiendrait  avant 
tout  de  modifier  leur  manière  de  faire. 

Il  est  sans  doute  très  joli  de  dire  que  pour 
telle  opération,  on  prend  1.000,  2.000  francs  ou 
plus  —  mais  il  faudrait  penser  que  tout  le  monde 
ne  peut  payer  des  sommes  aussi  élevées,  et  le 
chirurgien  qui,  ne  voulant  pas  abaisser  ses  prix, 
déclare  alors  «  si  vous  ne  pouvez  payer  ce  prix, 
entrez  dans  mon  service  d’hôpital,  je  vous  opé¬ 
rerai  gratuitement  »  ce  chirurgien  commet  une 
mauvaise  action.  Son  intérêt  lui  conseille,  peut- 
être,  justement,  de  ne  rien  diminuer  de  ses  préten¬ 
tions,  c’est  affaire  à  lui  et  cela  ne  nous  regarde 
pas,  —  mais  s’il  ne  peut  consentir  à  faire  pour 
500  fr.  ce  qui  à  ses  yeux  en  vaut  mille,  il  nous 
semble  qu’il  devrait  encore  moins  consentir  à  le 
faire  gratuitement  et  qu’il  devrait  laisser  l’opé¬ 
ration  à  d’autres  qui  estiment  ne  pas  déchoir  en 
proportionnant  leurs  prix  aux  moyens  del’opéré. 

i  je  système  du  tout  ou  rien  n’a  jamais  donné  de 
brillants  résultats  :  c’est  à  coup  sûr  à  lui,  que 
nous  devons  de  voir  nombre  de  malades  qui 
pourraient  donner  quelque  chose,  mais  ne  peu¬ 
vent  donner  tout,  prendre  le  parti  dé  ne  rien 
donner.  On  leur  a  enseigné  le  moyen,  ils  en 
usent. 

Cefaitnous  paraît  avoit  été  mis -excellemment 
en  lumière  dans  une  communication  faite  au 
Syndicat  médical  de  la  Seine  par  le  D''  Abadie. 

Nous  lui  laissons  la  parole  : 

Quoi  qu’on  en  dise,  il  n’y  aurait  pas  plus,  de  méde¬ 
cins  qu’il  ne  faut,  si  tous  les  malades  qui  peuvent  bé¬ 
néficier  des  progrès  de  la  science  consentaient  à  se 
faire  soigner,  il  faut  les  y  engager,  les  y  amener  par 
la  modération,  mais  non  par  la  gratuité  des  prix.  La 
chirurgie  abdominale,  la  gynécologie  n’existaient  pas 
il  y  a  vingt  ans  ;  aujourd'hui  que  de  chirurgiens,  que 
de  médecins  qui  en  vivent  largement,  tout  entendant 
des  services  inappréciables  à  un  grand  nombre  de 
malades.  Combien  ce  nombre  augmenterait  encore 
si  cette  chirurgie  n’était  pas  si  coûteuse.  La  cure  ra¬ 
dicale  des  hernies,  qui  donne  de  si  brillants  résultats, 
quelle  besogne  et  quels  bénéfices  ne  donnerait-elle 
pas  aux  chirurgiens  si  tous  ceux  qui  peuvent  en  béné¬ 
ficier  consentaient  à  se  faire  traiter. 

Il  en  est  de  même  dans  les  spécialités  :  le  nombre 
des  ophthalmologistes  est  aujourd’hui  considérable  à 
Paris  et  néanmoins,  j’affirme  qu’ils  seraient  débordés 


de  travail  s’ils  avaient  à  corriger  tous  les  vices  de  ré¬ 
fraction,  à  dilater  les  voies  lacrymales,  à  opérer  les 
strabismes  ou  les  cataractes,  à  examiner  le  fond  de  l’œil 
de  tous  ceux  qui  ont,  en  réalité,  besoin  de  ces  opéra¬ 
tions  ou  de  ces  examens.  Il  faut  en  médecine,  comme 
en  économie  sociale,  avoir  bien  présent  à  l’esprit  cet 
axiome  que  la  consommation  doit  être  en  rapport 
avec  la  production.  Le  meilleur  moyen,  pour  nous 
médecins,  qui  augmentons  en  nombre  et  qui  produi¬ 
sons  davantage,  puisque  la  science  élargit  chaque  jour 
notre  champ  d’action,  le  meilleur  moyen,  dis-je,  d’aug¬ 
menter  la  consommation,  c’est-à-dire  le  nombre  des 
malades  qui  bénéficient  de  nos  conquêtes  et  de  nos 
efforts,  c’est  de  demander  aux  gens  des  honoraires 
proportionnés  à  leur  situation. 

En  Amérique,  il  y  a  bien  trois  fois  plus  de  dentistes 
qu’en  France,';eu  égard  au  chiffre  delà  population. 
Pourtant  les  dentistes  américains  font  pour  le  moins 
aussi  bien  leurs  affaires  que  les  nôtres.  Pourquoi  ? 
Parce  qu’en  Amérique,  la  population  ouvrière,  les 
nègres,  les  gens  de  la  campagne,  tout  le  monde  fait 
soigner  et  aurifier  ses  dents.  Examinez  chez  nous  les 
mâchoires  des  paysans,  des  ouvriers  et  même  d’une 
partie  de  la  classe  aisée  et  vous  verrez  dans  quels  dé¬ 
labrements  elles  se  trouvent.  Pour  les  remettre  toutes 
en  état  il  faudrait  tripler  le  nombre  des  dentistes.  Je 
me  suis  élevé  contre  l’entrée  dans  les  hôpitaux  de 
malades  payants  auxquels  on  réclame  un  prix  relati¬ 
vement  élevé,  5  francs  par  jour  ;  il  est  évident  que 
les  malades  de  cette  catégorie  ne  sont  ni  des  indigents, 
ni  même  de  simples  ouvriers,  dont  le  salaire  est  par¬ 
fois  moindre  tjue  ce  prix  journalier  d’hospitalisation. 
Non,  ceux  qui  bénéficient  de  ces  dispositions  par  trop 
libérales,  ce  sont  des  gens  ayant  une  petite  aisance  et 
qui,  sachant  parfaitement  qu’ils  auront  affaire  à  l’hô¬ 
pital,  à  des  praticiens  de  grande  valeur  dont,  les  soins 
en  ville  seraient  très  coûteux,  n’hésitent  pas  à  se  faire 
opérer  gratuitement  à  l’hôpital. 

Je  sais  bien  que  ces  malades  ne  pourraient  pas  payer 
une  opération  de  chirurgie  abdominale,  par  exemple, 
un  prix  très  élevé,  mais  ils  seraient  parfaitement  en 
situation  et  souvent  même  désireux  de  payer  un  prix 
modéré.  Or,  comme  je  le  répète,  cette  catégorie  de 
malades  est  très  nombreuse,  les  opérer  gratuitement, 
c’est  frustrer  sans  aucune  raison  le  corps  médical  d’ho¬ 
noraires  qui  lui  seraient  légitimement  dus  et  qui,  à 
la  longue,  peuvent  former  des  sommes cConsidérables. 

Mais,  dira-t-on,  un  chirurgien  des  hôpitaux  célèbre, 
ayant  acquis  une  grande  réputation,  ne  peut  consen¬ 
tir  à  abaisser  ses  prix,  ce  serait  contraire  à  sa  dignité 
et  même  aux  interets  professionnels.  Il  est  facile  de 
répondre  à  cette  objection  apparente. 

Si  le  chirurgien  en  question  est  célèbre,  s’il  est  déjà 
enrichi  par  l’exercice' de  sa  profession,  s’il  est  débordé 
par  une  clientèle  princière,  il  n’a  qu’une  chose  à  faire, 
abandonner  ces  malades  d’une  situation  modeste  à 
ceux  de  ses  confrères  qui  sont  moins  fortunés  que  lui 
ou  qui  débutent  dans  la  carrière.  En  opérant,  au  con¬ 
traire,  gratuitement,  ces  malades  qui  pourraient  et 
qui  voudraient  même  souvent  rémunérer,  en  propor¬ 
tion  de  leurs  ressources,  le  médecin  qui  les  soigne,  il 
n’est  pas  douteux  qu’il  cause  un  préjudice  aux-  con¬ 
frères  moins  heureux  que  lui  et  qui  ont  plus  de  peine 
à  vivre  de  leur  profession. 

Mais,  dira-t-on  encore,  si  l’on  abaisse  trop  les  prix 
des  opérations  importantes,  il  en  résultera  un  abais¬ 
sement  général,  une  dépréciation  des  prix  préjudicia¬ 
ble  à  tous.  Evidemment,  il  y  a  une  mesure  raisonna¬ 
ble  à  garder,  mais  la  diminution  des  honoraires  se 
justifie  par  les  progrès  de  la'  science,  par  la  concur¬ 
rence,  et  aussi,  comme  je  l’ai  déjà  démontré,  par  le 
plus  grand  nombre  de  malades  qui  se  feront  opérer. 

Il  y  a  vingt  ans,  avant  l’antisespsie,  tous  les  grands 
chirurgiens  essayaient  de  faire  Tovariotomie  et  perdaient 
régulièrement  leurs  malades  ;  quelques-uns  excep¬ 
tionnellement,  comme  Kœberlé  par  exemple,  réussis¬ 
saient  l’opération.  N’est-il  pas  évident  qu’alors  le  prix 
en  était  inestimable.  Avant  la  cocaïne,  l’opération  de 
la  cataracte  était  très  délicate  ;  il  m’est  arrivé  souvent 
d’opérer  un  malade  ayant  déjà  subi  sans  succès  une 
opération  sur  un  œil  ;  si  je  le  guérissais,  il  honorait 
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largement  sans  compter,  et  c’était  justice.  Mais  au¬ 
jourd'hui,  il  ne  faut  pas  s'e  le  dissimuler,  avec  la  co» 
caïne  et  l’antisepsie,  l’oculiste  le  moins  habile  aura 
plus  de  chance  de  mener  à  bonne  fin  une  opération 
de  cataracte,  que  ne  pouvait  le  faire  le  plus  habile  il 
y  a  seulement  quinze  ans.  Le  public  se  rend  parfaite¬ 
ment  bien  compte  de  tous  ces  progrès  et  c’est  pour 
cela  que,  même  les  gens  très  fortunés,  ne  sont  plus 
disposés  à  donner  des  honoraires  fantastiques. 

Enfin,  comme  je  l’ai  déjà  fait  remarquer  dans  ma 
communication  à  la  réunion  générale,  ce  n’est  pas 
avilir  les  prix  et  déprécier  la  valeur  des  soins  donnés 
que  de  les  proportionner  aux  ressources  des  gens  soi¬ 
gnés.  Un  client  qui  gagne  6  à  8  francs  par  jour  et  qui 
paie  une  consultation  2  francs,  honore  aussi  bien  son 
médecin,  à  tous  les  points  de  vue,  qu’un  riche  ban¬ 
quier  millionnaire  qui  la  paie  20  francs. 

Je  trouve  que  ceux  qui  veulent  faire  de  l’assistance 
médicale  gratuite  à  outrance  'font  fausse  route.  Mal¬ 
heureusement,  presque  tous  les  corpsélus  du  suffrage 
universel  ont  actuellement  une  certaine  tendance  à 
entrer  dans  cette  voie  où  sembleles  pousser  une  com¬ 
plaisance  coupable  vis-à-vis  de  leurs  électeurs.  Je 
n’hésite  pas  à  déclarer  qu’à  mes  yeux  ils  ont  complè¬ 
tement  tort. 

Oui,  je  suis  d’avis  comme  tout  le  monde,  comme 
cela  est  juste,  nécessaire,  indispensable  dans  une  so¬ 
ciété  bien  organisée,  que  les  véritables  pauvres,  les 
véritables  malheureux  frappés  par  le  sort  souvent  in¬ 
juste,  soient  efficacement  secourus.  Mais  je  suis  sur¬ 
tout  d’avis  que  les  gens  du  peuple,  les  ouvriers  appren¬ 
nent  à  s’organiser,  à  combiner  légitimement  leurs  ef¬ 
forts  pour  voir  s’élever  peu  à  pieu  le  chiflre  de  leur 
salaire  et  arrivent  ainsi  à  ne  plus  avoir  besoin  d’au¬ 
mône,  sous  quelque  forme  qu’elle  soit  offerte.  Et  alors, 
de  même  que  leur  travail  sera  bien  rémunéré,  de 
même  ils  devront  acquitter  les  charges  contractées 
par  eux,  vis-à-vis  de  ceux  qui  les  entourent,  dont  ils 
ont  besoin  à  leur  tour,  les  médecins  y  compris.  A  cela 
leur  dignité,  leur  indépendance  ne  peut  que  gagner. 

J’ai  dit  qu’à  la  Maison  Dubois  le  principe  des  mala¬ 
des  payant  simplement  leurs  frais  de  séjour,  établi 
dur  une  large  échelle,  engendre  de  nombreux  abus. 
Ces  abus  doivent  être  bien  nombreux,  car  rien  que 
sans  le  courant  de  l’année  dernière  et  dans  mon  en¬ 
tourage,  j’ai  pu  en  relever  deux  que  je  tiens  à  signa¬ 
ler.  Un  de  mes  clients,  négociant  français  dans  une 
bonne  situation,  établi  à  Port-Saïd  et  dont  j’avais 
soigné  la  fillette  jadis,  vint  me  voir  l’année  dernière 
pour  m’annoncer  qu’il  s’était  décidé  à  taire  le  voyage 
de  Paris  pour  se  faire  opé'-er  d’une  fistule  à  l’anus. 
Comme  je  lui  proposais,  s’il  n’avait  personne  en  vue, 
de  lui  indiquer  un  chirurgien  :  «  C’est  tout  à  fait 
inutile,  me  répondit-il,  j’irai  à  la  Maison  Dubois  où  il 
y  a  de  bons  chirurgiens  et  où  cela  ne  me  coûtera 
rien.  »  Effectivement,  trois  semaines  après,  je  le  re¬ 
voyais  guéri,  enchanté.  Voilà  donc  un  malade  venu 
exprès  d’Egypte,  ayant  fait  un  voyage  coûteux,  parfai¬ 
tement  en  état  de  payer  son  opération  un  prix  conve¬ 
nable,  qui  a  été  opéré  gratis.  N’est-ce  pas  là  une  véri¬ 
table  perte  sèche  pour  la  grande  caisse  médicale,  j’en¬ 
tends  celle  de  tous  les  praticiens  en  général 

Autre  fait.  J'avais  parmi  les  élèves  de  ma  clinique, 
un  jeune  Syrien  dont  le  frère  avait  une  importante 
maison  de  commerce  en  Orient.  Ce  jeune  homme  me 
dit  un  jour  que  son  frère  allait  venir  à  Paris  se  faire 
opérer  d’une  hernie  qui  le  gênait  beaucoup  et  comme 
je  lui  proposais  de  lui  indiquer  un  chirurgien,  il  me 
répondit  aussi  :  Ce  n’est  pas  U  peine,  il  est  décidé 
à  aller  à  la  Maison  Dubois. 

Je  tiens  surtout  à  développer  ceci  :  c’est  qu’il  faut 
que  les  petites  gens  paient  proportionnellement.  Je  ne 
vois  pas  d’autre  solution  à  l’envahissement. 

Dans  plusieurs  autres  pays,  cela  se  fait  ainsi.  En 
Amérique,  les  petites  gens,  les  ouvriers  paient  leur 
médecin  modestement,  mais  ils  le  paient. 

Dans  une  clinique  oû  vous  recevez  cinquante  mala¬ 
des  par  jour,  s’il  y  en  a  trente  qui  peuvent  donner  deux 
francs  par  jour,  et  que  vous  les  soigniez  gratuitement, 
vous  frustrez  la  caisse  médicale  de  soixante  francs  par 
jour. 
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Je  vais  vous  donner  des  exemples  précis.  Je  recon¬ 
nais  que  moi-même  je  porte  préjudice  à  n''s  confrè- 

Dans  l’année  courante,  je  n’exagère  pas  en  disant 
que  j’ai  fait  au  moins  120  opérations  de  strabisme 
pour  rien.  Je  dis  120  au  moins,  c’est  peut-être  i5o. 

Dans  ma  clientèle  particulière,  j’en  ai  opéré  beau¬ 
coup  moins,  quelques-unes  seulement. 

Autrefois, les  operations  étaient  très  bien  rétribuées  ; 
mais  aujourd’hui,  quand  un  client  a  payé  5oo  francs 
une  opération,  il  trouve  déjà  ce  prix  très  élevé. 

J’ai  donc  fait  à  ma  clinique,  120  opérations  qui  ne 
m’ont  rien  rapporté  du  tout.  Si  seulement  chaque  opé¬ 
ré  avait  payé  5o  fra  ncs,  vous  voyez  ce  qu’aurait  rap¬ 
porté  la  gratuité,  à  ct  lc  de  ce  qu’a  pu  rapporter  le  tra¬ 
vail  salarié. 

C’est  donc  là  une  perte  sèche. 

A  l’avenir,  je  suis  décidé  ou  à  faire  payer  petitement 
les  petites  bourses,  5o  ou  100  francs  par  exemple,  oû 
à  les  faire  opérer  ailleurs,  et  à  n’opérer  gratuitement 
que  les  véritables  indigents. 

Je  fais  i5o  opérations  de  strasbisme  par  an,  grâce 
à  la  cocaïne  ;  mais  avant  la  période  précocaïnique,  j’en 

Cela  me  rapportait  autant  que  les  i5o  que  je  fais 
aujourd’hui. 

Je  prétends  que  ces  petites  sommes  accumulées 
peuvent  faire  vivre  énormément  de  médecins. 

Que  nous  le  voulions  ou  pas,  les  prix  se  sont  démo- 

Autrefois,  les  riches  voulaient  payer  pour  les  pau¬ 
vres.  Aujourd’hui;  ils  sont  au  courant  des  progrès  de 
la  science  et  ne  veulent  pas  payer  un  prix  si  élevé. 

Je  me  base,  pour  les  faire  payer,  sur  leur  loyer.  J’en¬ 
tends  que  quelqu’un  qui  paie  un  loyer  élevé,  puisse,' 
également,  bien  rémunérer  le  médecin  qui  le  soigne. 

Je  crois  que  c’est  un  des  remèdes  à  apporter  à  la 
situation  medicale  de  la  génération  actuelle. 

Je  vois  beaucoup  de  jeunes  gens  qui  ont  ouvert  des 
cliniques  à  Paris.  Mais  cela  n’est  pas  mal,  quand  ils 
font  payer  deux  ou  trois  francs  à  de  petites  gens. 

Quand  vous  avez  fait  votre  affaire,  abandonnez  cette 
clientèle  à  d’autres,  plus  jeunes,  qui  débutent  dans  la 

On  ne  saurait  trop  approuver  le  langage  de 
M.  le  D''  Abadie,  et  nous  sommes  heureux  de 
l’approbation  qu’il  a  rencontrée  près  du  Con¬ 
seil  d’Administration  du  Syndicat  de  la  Seine, 
qui  a  voulu  le  faire  figurer  in  extenso  dans  son 
Bulletin . 

Si  ces  idées  étaient  admises  par  tous,  certai¬ 
nement  une  des  causes  principales  des  souffran¬ 
ces  du  Corps  médical  disparaîtrait  :  les  maîtres 
ne  perdraient  rien,  et  les  praticiens  modestes  y 
gagneraient.  Mais  les  premiers  tiennent-ils  beau¬ 
coup  à  favoriser  les  seconds  ? 

XX. 


Assistance  iiicdicnlc  g-ratiiitc. 

La  réforme  proposée  par  le  Taty. 

Nous  avons  publié  l’étude  du  D’’  Taty  sur  l’As¬ 
sistance  médicale.  Elle  envisageait  la  réorgani¬ 
sation  de  ce  service  d'une  manière  originale  : 
il  n’est  pas  banal,  en  effet,  défaire  déclarer,  après 
coup,  l’indigence  du  malade,  la  commission 
ayant  alors  tous  les  éléments  d’appréciation  par 
devers  elle. 

La  chose  n’est  certes  pas  impossible,  et  l’Ad¬ 
ministration,  bien  que  la  conception  ne  vienne 
pas  d’elle,  ne  trouverait  peut-être  pas  grand  in¬ 
convénient  au  mode  de  faire  proposé  par  te 
D’’  Tat^  .-le  Bureau  d’assistance  désignant,  tous 
les  trois  mois,  parmi  les  malades  du  trimestre 
écoulé,  les  personnes  auxquelles  il  concède  l’as¬ 
sistance.  Il  saurait  à  l’avance  et  la  durée  de  la 
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maladie  et  sa  gravité  et  la  gêne  qu’elle  a  appor¬ 
tée  dans  la  famille  et  les  conséquences  de  tout 
ordre  qu’elle  peut  avoir  —  tous  éléments  d’im¬ 
portance,  nous  ie  répétons,  et  qui  lui  font  défaut 
actuellement. 

Mais  si  l’Administration  ne  nous  paraît  pas 
devoir  être  hostile,  en  principe,  à  une  semblaole 
réforme,  le  corps  médical  l’accepterait-il,  non 
pas  avec  enthousiasme,  mais  du  moins  sans  trop 
de  répugnance  ?  —  Quoi  qu’en  puisse  penser 
M.  le  D''  Taty,  nous  ne  le  croyons  pas. 

C’est  que  la  réforme  en  question  fait  passer 
du  côté  du  médecin  l’incertitude  qui,  actuelle¬ 
ment,  sedrouve  du  côté  du  Bureau  d’assistance. 
Quand  on  lui  donne  cent  personnes  à  soigner 
gratuitemènt,  le  médecin  sait  à  peu  près  à  quoi 
il  s’engage,  surtout  s’il  a  obtenu  cette  mesure 
capitale,  la  rémunération  à  la  visite  ;  il  sait  qu’il 
perdra  par  exemple  50  %  sur  son  tarif  minimum  ; 
mais,  comme  il  sait  d’autre  part  qu'il  n’aurait  à 
peu  près  rien  reçu  des  malades  en  question,  il 
établit  dans  son  esprit  une  sorte  de  balance  en¬ 
tre  le  profit  et  la  perte.  Il  n’a  qu’à  vérifier  laliste 
des  inscrits,  à  la  confection  de  laquelle  il  peut 
participer  d’ailleurs  dans  une  certaine  mesure  — 
insuffisante  selon  nous,  réelle  pourtant  —  et 
protester  s’il  y  a  lieu,  puisque  la  loi  nouvelle 
accorde  un  recours  contre  les  décisions  locales. 

Mais  s’il  doit  tout  d’abord  soigner  également 
tous  les  malades  et  se  pré.senter,  ses  mémoires 
à  la  main,  devant  le  Bureau  d’assistance,  quilui 
assure  que  l’Assistance  sera  accordée  aux  véri¬ 
tables  nécessiteux  et  qu’elle  sera,  par  contre, 
refusée  à  des  gens  qui  pourraient  l’honorer  ?  — 
C’est  pour  lui  l’inconnu,  et  il  a  quelque  droit  de 
s’en, défier  à  l’avance. 

M.  le  D''  Taty  est-il  sûr  que  les  commissions 
dont  il  a  eu  tant  à  se  plaindre,  nous  en  conve¬ 
nons,  se  fussent  montrées  plus  équitables  avec  le 
système  qu’il  préconise  ?  —  Le  médecin,  ré¬ 
pondra-t-il,  prévenu  au  bout  d’un  trimestre  de 

ce  qui  l’attend,  pourrait  se  récuser . mais  qui 

actuellement  l’empêche  de  le  faire  s’il  trouve 
trop  longue  la  liste  des  inscrits  ? 

En  jugeant  de  la  loi  de  1893  sur  un  fait  person¬ 
nel  antérieur,  notre  confrère  nous  paraît  avoir 
commis  une  grosse  erreur  ;  les  conditions  ne 
sont  plus  les  mêmes.  Il  y  avait  foi’fait  de  son 
côté,  mais  rien  ne  liait  les  administrations  com¬ 
munales  il  avait  pu  s’en  rapporter  à  leurbon 
sens,  à  leur  esprit  d’équité  :  il  avait  eu  tort, 
puisque  équité  et  bon  sens  étaient  également 
inconnus  de  ces  administrations,  qui  croyaient 
sans  doute  avoir  le  droit  d’agir  comme  eiies  l’ont 
fait  et  contre  lesquelles  il  n’a  eu  d'autre  res¬ 
source  qu’une  démission  tardive. 

Avec  la  loi  nouvelie  il  n’en  saurait  être  ainsi 
et,  à  défaut  de  sens  moral,  les  Bureaux  d’assis¬ 
tance  trouveraient  près  de  l’Administration  dé- 
partementaleunei’ésistance  devant  laquelle  force 
serait  bien  à  eux  de  s’incliner. 

Il  nous  paraît  impossible  en  effet  qu’un  médecin 
accepte,  pour  le  service  d’assistance,  une  rému¬ 
nération  fixe  quel  que  soit  le  nombre  des  inscrits  : 
s’il  acceptait,  il  commettrait  une  sottise  telle 
qu’il  serait  mal  fondé  à  se  plaindre  ultérieure¬ 
ment. 

Avec  une  rémunération  proportionnelle  aux 
visites  faites,  il  n’a,  nous  le  répétons,  à  craindre 
aucun  imprévu,  puisque  d’avance  il  a  pu  calculer 
l’étendue  des  sacrifices  qu’il  consentait,  en  accep¬ 


tant  la  fonction,  puisque  d’avance  aussi' il  con¬ 
naît  les  personnes  auxquelles  s’appliquera  la 
réduction  des  prix. 

Enfin  nous  croyons  qu’avant  de  récriminer,  il 
conviendrait  d’àtteirdre  les  résultats  donnés 
par  la  législation  nouvelle  ;  peut-être  ces  résul¬ 
tats  seront-ils  autres  que  certains  ne  le  suppo¬ 
sent.  Et  puis,  n’oublions  pas  que  les  règlements 
locaux  sont  révisables  et  qu’une  expérience  loyale 
nous  paraît  être  le  moyen  le  meilleur  d’obtenir 
leur  révision  sur  les  points  qui  paraîtraient  dé¬ 
fectueux.  A.  G. 


REPOaîâiE  iÉDlC&L 

Association  générale  des  médecins  de  France.  — 
La  réunion  des  Présidents  et  délégués  des  Socié¬ 
tés  locales  an  siège  de  l’Associalion  générale  des 
médecins  do  France,  aura  lieu  le  12  et  le  13  avril 
à  2  heures  de  l’après  midi,  3,  avenue. Victoria. 

—  Académie  de  médecine.  —  M.  le  président  du  con¬ 
seil,  ministre  de  l’intérieur,  vient  d’adresser  à  l’A¬ 
cadémie  la  lettre  suivante,  qui  a  été  renvoyée  à 
l’examen  de  la  section  d’hygiène  putdique  et  police 
médicale,  enpriant  celle-ci  de  s’adjoindre  M.  Henry . 
Monod. 

«  La  loi  du  30  novembre  1892  a  rendu  obligatoire 
la  déclaration  par  les  médecins  de  certaines  malaT 
dies  contagieuses. 

«La  loi  du  15  juillet  1893  a  rendu  obligatoire  en 
France  l’assistance  médicale  aux  pauvres,  notam¬ 
ment,  leur  hospitalisation  »,  lorsque  le  secours  mé¬ 
dical  ne  peut  pas  leur  être  donné  utilement  à  domi¬ 
cile. 

«  Ces  lois  créent  au  gouvernement,  chargé  de  leur 
exécution,  et  tuteur  des  établissements  hospitaliers, 
une  responsabilité  nouvelle,  des  droits  nouveaux, 
pour  l’accomplissement  desquels  il  désii'e  s’aider 
des  lumières  de  l’Académie  de  médecine. 

«  L’Académie  a  rédigé  jadis  des  conseils  élémen¬ 
taires  aux  mères  et  aux  nourrices.  Ces  conseiis  sont 
journellement  utilisés  dans  l’application  de  la  loi 
du  23 décembre  1874. 

«  Je  serais  très  reconnaissant  à  l’Académie  si  elle 
voulait  bien  rédiger  de  môme  les  conseils  à  donner 
aux  hôpitaux  en  vue  de  prévenir  la  propagation  à 
l’intérieur  de  ces  établissements  des  maladies  dont 
la  déclaration  est  obligatoire,  ainsi  que  des  autres 
maladies  transmissibles. 

«  Veuillez  agréer,  etc. 

«  Signé  :  Léo.w  Boukoeois.  » 

—  La  prophylaxie  de  la  tuberculose.  —  Grâce  à  de 
puissants  et  opiniâtres  efforts,  une  agitation  com¬ 
mence  à  se  produire  chez  nous  en  faveur  de  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  et  Ion  discute  enfin  avec  ar¬ 
deur  la  création  des  sanatoria  pour  cette  maladie. 
C’est  le  moment  de  rappeler  que  l’Angleterre  a  fait 
baisser  de  plus  d’un  tiers  depuis  vingt  ans  lalétha- 
lité  par  tuberculose  dans  le  pays  de  Galles,  et  par 
la  seule  organisation  de  ces  hôpitaux  d’isolement. 

—  Vient  do  paraître  l’Anmsaîi-c  incilîcal  et 
nhariiiaceiiti()iac  Uoiifsaiid  <lc  &S90,  publié  par 
l'Agence  des  Publications  médicales  et  scientifiques,  21, 
rue  de  la  Monnaie,  à  Paris. 
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N°  4.074.  —  M.  le  docteur  Micuaux,  d’I.slc-sur-le- 
Doubs  (Doubs),  présenté  par  M.  le  docteur  Lorber 
de  Fcsches-lc-Chàtel  (Doubs). 

N”  4.075.  —  M.  le  docteur  Julien,  de  T’ontaine- 
Française  (Côte-d’ür),  présenté  par  M.  le  docteur 
Patey, -de  èaint-Seine-sur-Viugeanne  (Côte-d’Or). 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CEKILLÏ. 
Clermont  (OisêjT^  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PR0P0S_DU  JOUR 

La  décentralisation  scientifique  et 
hospitalière. 

Entrons-nous  décidément  dans  la  voie  de  la 
décentralisation  ? 

'La  semaine  dernière,  l’îinanimilé  des  députés 
adoptait  le  projet  d’affrancliissement  des  uni¬ 
versités,  ouvrant  la  porte  à  l’initiative,  à  l’ému¬ 
lation,  au  libre  développement  du  progrès  scien- 
tiflcjue  dans  cliaque  région. 

Hier,  iM.  Strauss  déposait  sur  le  bureau  du 
conseil  municipal  de  Paris,  une  proposition  ten¬ 
dant  à  créer,  pour  chacun  des  hôpitaux  de  la  ca¬ 
pitale,  un  comité  de  patronage. 

Or,  ceci  ne  peut  avoir  qu’un  but  :  celui  d’éta¬ 
blir  une  féconde  rivalité,  dans  l’augmentation 
des  ressources  et  ramélioratioii  des  services  de 
ces  établissements.  Et,  à  moins  de  donnera  ces 
comités  un  rôle  purement  honorifique,  il  semble 
bien  que  l’Assistance  publique  devra  se  départir 
en  leur  faveur  d’une  certaine  rigueur  adminis¬ 
trative  et  centralisatrice,  de  façon  à  leur  laisser 
les  coudées  franches  dans  l’accomplissement  de 
leur  tâche.  —  Ce  serait  une  heureuse  révolution. 

é  Les  médecins  et  chirurgiens  d’un  hôpital, 
«  nous  disait,  récemment,  un  des  plus  distingués 
«  parmi  ces  derniers,  n’ont  aujourd’hui  entre 
«  eux  aucune  de  ces  relations  que  devraient 
«  créer  le  rapprochoinent  et  la  communauté  dos 
«  services  rendus  à  l’établissement.  Souvent  ils 
«  ne  se  connaissent  même  pas,  s’ils  ne  se  sont 
«  rencontrés  dans  les  Sociétés  savantes.  Ils  sont 
«  les  agents  isolés  d'une  administration,  quiré- 
«  clame,  non  de  l’initiative  et  de  l’émulation 
«  pour  le  progrès,  mais  de  l’obéissance  passive 
«  à  des  règlements  plus  ou  moins  bien  compris. 

«  Supposons,  au  contraire,  qu’une  large  part, 
«  dans  ia  direction  de  l’hôpital,  soit  accordée  à 
«  un  conseil  composé  des  chefs  de  service  et 
«  des  personnes  riches  et  généreuses  qu’ils  sau- 
0  raient  grouper  autour  d’eux.  Vous  voyez,  du 
<1  premier  coup,  combien  les  ressources  hospi- 


«  talières  pourraient  être  augmentées  par  l’appei 
«constant  à  la  bienfaisance,  et  quel  judicieux 
(t  emploi  il  serait  fait  de  cet  apport,  par  des 
<(  hommes  compétents,  soucieux,  avant  tout,  du 
«  progrès  scientifique  et  humanitaire,' unissant 
«  fraternellement  leurs  efforts  en  vue  du  déve- 
«  loppement  de  l’œuvre  hospitalière,  dont  ils 
«  sont  le  rouage  indispensable. 

«  On  ne  donne  pas  aujourd’hui  aux  hôpitaux, 
«  car  on  craint  tle  voir  les  offrandes  dévorées 
«  par  l’ogre  de  la  bureaucratie  paperassière.  Il 
«  en  serait  tout  autrement,  si  les  générosités 
«  pouvaient  être  suivies  jusqu’à  destination,  et 
«  rester  aux  malades  de  tel  établissement  que 
«  l’on  avait  en  vue. 

«  N’apercevez-vous  pas  d’ailleurs,  continuait 
«  le  maître  dont  nous  parlons,  quelles  consé^ 
«  quences  heureuses  résulteraient  de  cette  trans- 
«  formation  ?  Laissez-moi  vous  en  indiquer  quel- 
«  ques-unes. 

«  1°  Nous  aurions  l’ambition  louable,  nous 
«  médecins,  de  perfectionner  ce  qui  serait  bieii 
a  notre  œuvre,  et  de  développer  notre  enseigne- 
«  ment  clinique  personnel.  Ce  souci  nous  em- 
«  pécherait  de  délaisser  l’hôpital  pour  la  clien- 
«  tôle,  que  nous  disputons  trop  à  ceux  qu’elle 
«  seule  fait  vivre,  mais  dont  nous  ne  pouvons 
«  nous  passer  totalement  nous-mêmes,  à  causé 
«  de  l’exiguïté  de  notre  traitement. 

«  2“  Par  l’entente  entre  chefs  de  service,  les 
«  leçons  pourraient  se  succéder  à  heure  fixe,  de 
«  telle  façon  que,  dans  une  matinée  ou  uné 
«  après-midi,  les  cliniques  de  deux  ou  trois  pro¬ 
ie  fosseurs  fussent  suivies  par  les  mêmes  audi- 
«  teurs,  étudiants  et  praticiens. 

«  3“  Il  serait  ainsi  démontré  que  les  agrégés 
«  servent  à  quelque  chose,  et  si  leurs  traite- 
«  ments,  comme  professeurs  d’une  part,  comme 
«  médecins  d’hôpital  de  l’autre,  étaient  relevés 
«  de  façon  à  leur  assurer  le  genre  de  vie  au- 
«  quel  ils  ont  droit,  ils  pourraient  enfin  se  can- 
«  tonner  dans  la  science  et  l’enseignement,  au 
«  grand  bénéfice  des  étudiants,  et  aussi  des  mé- 
H  decins  ordinaires  de  la  capitale.  » 

Ce  langage  nous  avait  vivement  frappé. 
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La  proposition  Strauss,  qui  nous  le  remet  en 
mémoire,  contiendrait-elle  le  germe  de  ces  pré¬ 
cieuses  réformes  ? 

On  peut  du  moins  le  souhaiter. 

II.  J. 
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lieux,  nouvelles  mnlaflics  inrantiles. 

La  clinique  infantile,  dont  les  progrès  ne  sont 
pas  toujours  très  rapides,  et  cela  se  conçoit  aisé¬ 
ment,  vient  de  s’enrichir  de  deux  entités  mor¬ 
bides  bien  distinctes  que  le  D"'  Heiioch  a  contri¬ 
bué  à  faire  connaître.  La  première  est  la  mala¬ 
die  de  Barloio  ou  rachitisme  aigu. 

Celte  affection  frappe  exclusivement  les  en¬ 
fants  de  six  mois  jusqu’à  deux  ans  et  demi,  par 
conséquent,  dans  la  période  où  le  rachitisme 
s’observe  de  préférence.  Le  début  est  souvent, 
mais  non  toujours,  aigu.  Après  quelques  jours 
de  malaise  général,  apparaît  de  la  sensibilité  et 
de  la  difllculté  des  mouvements,  allant  même 
jusqu’à  l’immobilité,  d’un  ou  des  deux  membres 
inférieurs.  Les  enfants  crient  si  on  les  touche. 
Ils  reposent  immobiles  dans  leur  lit,  le  plus  sou¬ 
vent  étendus  ;  tout  mouvement  actif  ou  passif 
est  douloureux.  Bientôt  on  remarque  une  tumé¬ 
faction  fusiforme,  sensible,  lisse,  assez  rénitente, 
sur  le  trajet  de  la  diaphyse  d’un  ou  parfois  des 
deux  fémurs.  Il  est  rare  d’observer  la  même 
tuméfaction  aux  os  des  jambes  ou  des  membres 
supérieurs.  Par  contre,  on  perçoit  parfois  de  la 
crépitation  aux  limites  de  la  diaphyse  avec  les 
épiphyses,  indice  de  décollement  de  ces  derniè 

A  ces  phénomènes  s’adjoint  presque  constam¬ 
ment  un  boursouflement  spongieux  de  toute  la 
gencive,  avec  fétidité  et  tendance  au  saignement, 
comme  dans  le  scorbut,  qu’il  y  ait  déjà  ou  non 


des  dents.  Les  hémorrhagies  d’autres  régions 
(nez,  intestin,  rein),  de  même  que  le  purpura, 
sont  rares.  Il  est  plus  fréquent  dé  rencontrer  des 
suffusions  sanguines  sous  le  périoste  du  fron¬ 
tal,  dans  les  paupières  et  même  dans  le  tissu 
rétro-bulbaire,  avec  saillie  du  globe  oculaire. 

La  santé  générale  n’est  guère  troublée  que 
s’il  existe  des  hémorrhagies  considérables. Mais, 
même  dans  les  cas  ordinaires,  limités  au  fémur 
et  à  la  muqueuse  buccale,  l’aspect  est  anémique, 
l’appétit  médiocre,  le  sommeil  agité.  Il  est  à  no¬ 
ter  que,  sinon  dans  tous  les  cas,  du  moins  dans 
le  plus  grand  nombre,  la  maladie  s’accompagne 
de  gonflement  rachitique  des  épiphyses,  et  que 
la  fièvre  est  rare  ou  modérée.  Après  deux  à  six 
mois,  l’affection  guéritd’ordinaire  spontanément, 
en  laissant  parfois  unehypérostose  de  l’os  frappe 
d'hémorrhagie.  Car  cette  tuméfaction  osseuse, 
le  plus  souvent  du  fémur,  est  produite  par  un 
hématome  sous-périosté,  ainsi  que  l’ont  démon¬ 
tré  les  autopsies  ou  des  ponctions  faites  pendant 
la  vie.  II  est  rare  (lue  la  mort  survienne  par  hé  ■ 
moi’rhagies  multiples,  cachexie  ou  complica¬ 
tion  . 

Le  traitement  consiste  à  donner  aux  malades 
une  alimentation  convenable  (lait  maternel  ou 
lait  de-vache)  et  à  les  faire  séjourner  à  l’air  pur. 
On  vante  aussi  le  jus  de  viande  fraîche,  la  viande 
râpée,  la  levûre  de  bière,  et  surtout  le  jus  de 
citron  ou  d’orange  (3-4  cuillères  à  café  par  jour). 
L’hématome  osseux  réclame  le  repos  et  la  glace, 
rarement  l’incision  suivie  de  drainage. 

La  seconde  maladie  nouvellement  signalée, 
est  la  maladie  de  Hirschpmng  ;  elle  consiste  dans 
la  dilatation  congénitale  du  gros  intestin  et  une 
constipation  opiniâtre  avec  issue  mortelle.  Les 
traits  principaux  de  cette  maladie  sont  : 

Dès  la  naissance,  constipation  opiniâtre,  se 
prolongeant  môme  pendant  plusieurs  semaines, 
météorisme  considérable,  variable  dans  son 


FEUILLETON 

liCs  huttes  linhUccs  fie  la  bauliciie  ilc  Paris. 

Si  l’on  se  rend,  du  centre  de  Paris,  à  la  périphérie, 
on  arrive  aux  quartiers  excentriques,  annexés  eu  1866, 
quartiers  tristes,  aux  terrains  vagues,  jaunes,  pelés, 
galeux,  disent  les  reporters  et  les  romanciers,  aux 
maisons  pauvres  pareilles  à  des  casernes  —  mais  moins 
propres  —  aux  cités  insalubres  et  populeuses,  aux 
chantiers  et  aux  usines,  qui  donnent  à  cette  région  de 
la  grande  ville  une  physionomie  particulière.  —  Puis 
on  arrive  aux  fortifs  —  aux  glacis  (les  Champs-Elysées 
des  souteneurs  et  de  la  haute  et  basse  pègre)  —  à  la 
tfoite  qui  vient  de  tant  faire  parler  d’elle,  la  zone  mi¬ 
litaire,  couverte  de  masures,  de  baraques  légères,  en 
planches,  le  long  desquelles  courent  de  maigres  lise¬ 
rons  et  d’anémiques  capucines,  et  que  l’autorité  mili¬ 
taire  dernièrement  voulut  faire  disparaître,  rencon¬ 
trant  une  vive  opposition  de  la  part  de  la  presse,  sur¬ 
tout  de  la  presse  de  banlieue  qui  prétendait  soutenir 
les  intérêts  des  petits  et  protéger  les  humbles.  —  Puis 
enfin  c’est  la  banlieue  de  Paris,  avec  ses  usines,  des 
terrains  à  bâtir,  provisoirement  cultivés,  sa  fumée 
noire,  et  ses  odeurs  spéciales.  Le  tableau  de  la  zone 
et  de  la  banlieue  est  connu.  On  a  comparé,  avec  rai¬ 
son,  cette  portion  du  Département  de  la  Seine,  à  l’écu¬ 
me  et  aux  débris  rejetés  par  l’Océan. 

Quel  pays  désolé  !  et  quelle  désolation  pour  l’hygié¬ 
niste  dont  les  préceptes  sont  plus  méconnus,  là,  au 
foyer  des  lumières,  près  du  Louvre,  près  du  cerveau 
de  la  France,  puisqu’il  est  convenu  d’appeler  ainsi  la 
capitale,  plus  que  partout  ailleurs  1 


L’expulsion  des  zoniers  par  le  ministère  de  la  guerre 
était  plutôt  une  mesure  hygiénique,  qu’une  mesure  de 
défense  militaire,  et  les  médecins  qui  connaissent  la 
banlieue  de  Paris  la  considéraient  comme  telle,  n’y 
mêlant  aucune  inutile  question  de  sentiment. 

Tout  est  à  faire  (la  Province  ne  s’en  doute  guère) 
dans  la  banlieue  de  Paris  et  même  dans  certains  quar¬ 
tiers  de  Paris,  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  Les  ques¬ 
tions  de  l’habitation,  du  logement,  de  l’air,  des  épidé¬ 
mies.  des  eaux  potables,  sont  à  résoudre.  Celle  des 
égouts  sera  bientôt  résolue,  car  les  municipalités,  de 
ce  côté,  ont  su  faire  des  sacrifices.  Pourquoi  alors, 
dans  la  banlieue  Nord  et  Sud  de  Paris  surtout,  les 
municipalités  tolèrent-elles  des  habitations  où  l’on 
n’enfermerait  point  certains  animaux  ?  Une  prome¬ 
nade  de  quelques  heures,  dans  leur  commune,  édifie¬ 
rait  les  édiles  responsables,  mais  ceux-ci  le  savent  et 
n’agissent  pas,  soit  que  les  règlements  ou  arrêtés  pré¬ 
fectoraux  leur  fassent  défaut,  soit  que  les  commissions 
de  salubrité  locales,  insuffisamment  arrhées,  man¬ 
quent  de  sanction  ou  d’autorité,  soit  que  les  questions 
électorale  et  financière,  entrent  en  jeu.  —  Suivez- 

■Voici  une  grande  voie  de  communication.  Des  ter¬ 
rains  vagues  la  bordent,  par-ci  par-là,  -en  contre-bas. 
De  ce  côté  sont  alignées  contre  le  mur  de  clôture  d’une 
grande  usine  des  baraques  de  toutes  formes  et  de 
toutes  couleurs.  Tantôt  elles  sont  isolées,  tantôt  elles 
se  soutiennent  les  unes  les  autres,  tant  bien  que  mal. 
Celle-ci  manque  tellement  d’équilibre  qu’on  s’attend 
à  la  voir  s’effondrer  d’un  moment  à  l’autre.  Voyez 
cette  hutte  en  planches  disjointes,  cassées,  gondolées, 
chevauchant  les  unes  sur  les  autres,  à  claire-voie,  près- 
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intensité  ;  après  l’émission  de  gaz  et  de  matiè¬ 
res,  les  anses  intestinales  apparaissent  et  se 
sentent  sous  les  téguments.  Introduction. facile 
et  à  une  grande  profondeur  d'une  épaisse  sonde 
rectale  (jusqu’à  30  centimètres  et  davantage)  qui 
permet  de  constater,  également,  l’accumulation 
des  fèces  dans  le  côlon.  La  constipation  semble 
due  à  l’atonie  de  la  muqueuse  par  suite  de  son 
extrême  dilatation.  Elle  aboutit  toutefois  à  une 
diarrhée  plus  ou  moins  copieuse,  détei’minée 
par  l'irritation  des  matières  accumulées,  qui 
provoquent  l’ulcération  de  la  muqueuse.  L’affec¬ 
tion  se  termine  le  plus  souvent  par  une  mort 
rapide. 

loiliii'C  <1e  polassiiiiu  et  ioiliiro  île  sodîiiiii. 

Avec  son  expérience  consommée  et  son  sens 
pratique  habituel,  M.  le  D''  Briquet,  d’Armentiè- 
res,  a  récemment  exposé  dans  un  article  du 
Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  fraliques,  les 
motifs  qui  doivent  faire  préférer  en  thérapeuti¬ 
que,  tantôt  l'iodure  de  potassium,  tantôt  l’iodure 
de  sodium.  Dans  les  préférences  que  certains 
médecins  affichent  pour  l’iodure  de  sodium,  il 
faut  faire  intervenir  la  crainte  presqu’univer- 
selle  des  sels  de  potassium,  et  le  désir  d’éviter 
les  phénomènes  d’iodisme  que  provoque  facile¬ 
ment  l’iodure  de  potassium.  D’autre  part,  il  est 
certain  que  l’iodure  de  sodium  a  une  action 
égale  à  l’iodure  de  potassium  sur  lacirculation  ; 
l’iodure  de  sodium  contient  plus  d’iode  que 
l’iodure  de  potassium  ;  enfin  le  goût  de  ce  der¬ 
nier  est  bien  pire  que  celui  du  premier.  De  nom¬ 
breuses  recherches  et  observations,  le  D‘'  Bri¬ 
quet  conclut;  a)  que  l’iodure  de  potassium  pos¬ 
sède  ordinairement  une  activité  un  peu  supé¬ 
rieure  à  celle  de  l’iodure  de  sodium;  b)  que  si, 
expérimentalenient,  il  s'est  montré  plus  toxique, 
cette  toxicité  relative  ne  s’est  jamais  manifestée 
par  ingestion  stomacale  ;  cj  enfin  que  l’iodure 


de  sodium  est  sans  contredit  mieux  supporté  en 
ce  sens  qu’il  donne  habituellement  moins  d’io¬ 
disme  et  que  son  goût  est  sensiblement  moins 
désagréable. 

En  résumé,  l’iodure  de  potassium  doit  être 
préféré  à  l’iodure  de  sodium,  sauf  dans  les  ma¬ 
ladies  des  voies  respiratoires  et  contre  certaines 
douleurs  rhumatismales. 

Si  l’iodure  de  potassium  est  mal  toléré,  soit 
d’emblée,  soit  au  cours  du  traitement,  il  faut 
recourir  au  second  dont  la  valeur  thérapeutique 
indéniable  n’est  çju’îtn  peu  inférieure  à  celle  de 
l’iodure  de  potassium. 

Il  serait  peut-être  pratique  de  toujours  com¬ 
mencer  par  l’iodure  de  sodium  qui  est  générale¬ 
ment  mieux  supporté,  et,  aussitôt  la  tolérance 
obtenue,  de  passer  à  l’iodure  de  potassium. 

Si  l’on  admet  qu’à  la  longue,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  puisse  avoir  un  effet  dépresseur,  que  ne 
posséderait  pas  l’iodure  de  sodium,  il  convient, 
en  cas  de  traitement  de  longue  durée,  d’alterner 
de  temps  à  autre  les  iodures  de  sodium  et  de 
potassium,  pour  obtenir  le  maximum  d’effet  utile 
et  le  minimum  d’effet  dépresseur. 


Moyens  tl’ciilevei'  le  goût  iiaiisceiix.  «le  l’Iiiiile 
(le  foie  (le  morne. 

On  ajoute  1  gramme  d’essence  d’eucalyptus  à 
100  grammes  d’huile  (procédé  Duquesnel). 

On  prend  480  grammes  d’huile,  28  grammes 
de  café  torréfié  et  moulu,  10  grammes  de  noir 
animal  en  poudre,  ét  on  chauffe  le  tout  au  bain- 
marie  à  60“,  pendant  un  quart  d’heure,  dans  un 
matras  bouené.  Après  avoir  retiré  le  mélange 
du  feu,  on  l’abandonne  à  lui-même  pendant  deux 
ou  trois  jours,  en  agitant  de  temps  à  autre,  puis 
on  filtre  au  papier.  On  obtient  de  cette  façon 
une  huile  limpide,  ambrée,  ayant  une  odeur  et 


que  partoul.  Une  de  ces  planches  rattachée  aux  voisi¬ 
nes  par  quelques  lanières  de  cuir  constitue  la  porte 
d'entrée.  Un  toit  tormé  de  voliges  et  de  quelques  lat¬ 
tes,  recouvertes  d’une  toile  bitumée,  pourrie  par  les 
pluies,  déchirée  par  les  vents,  les  lambeaux  retenus 
en  place  par  quelques  pierres  et  traversé  par  ùn  tuyau 
de  poêle  rouillé  et  troué,  protège  l’intérieur.  Trois  à 
quatre  mètres  de  largeur,  autant  de  longueur,  deux 
mètres  de  hauteur.  La  terre  battue,  inégale  (à  petites 
cuvettes),  humide,  glissants,  tient  lieu  de  plancher.  Un 
morceau  de  verre,  quelquefois,  mais  rarement,  une 
portion  de  vieux  châssis  de  maraîcher  encastré  dans 
les  planches,  forme  une  fenêtre. . .  Ceci  est  une  mai¬ 
son  d’habitation,  où  logent,  souvent,  père,  mère  et  plu¬ 
sieurs  enfants,  sans  autre  air  que  celui  qui  entre  par 
les  fentes,  sans  lumière,  exposés  aux  intemp^éries,  au 
vent,  à  l'humidité,  au  froid,  à  la  chaleur.  Devant  la 
maison,  des  détritus  et  des  immondices  de  toutes  sor¬ 
tes,  sont  amoncelés.  Les  eaux  ménagères  et  autres 
répandues  chaque  jour,  imbibent  le  sol,  fermentent 
au  soleil  et  répandent,  aux  alentours,  une  odeur  abo¬ 
minable  et  pestilentielle.  Les  égoutsne  desservent  pas 
ces  coins-là. . .  Pas  de  fosses  d'aisances.  Pas  de  pui¬ 
sards  étanches.  L’eau  est  prise  à  la  fontaine  éloignée  : 
c’est  de  l’eau  de  Seine.  On  l’épargne  parce  qu’il  faut 
aller  loin  et  souvent. . .  Dedans,  vous  allez  le  voir,  il  y  a 
du  monde,  comme  nous  venons  de  le  dire. 

Suivons  ce  petit  sentier  qui  va  du  chemin  à  ces 
baraques  et  qui  traverse  les  jardins  !  Poussons  la  por¬ 
te  et  entrons  dans  celle-ci.  Nous  voilà  arrêtés,  dès  le 
premier  pas.  L’odeurnauséabonde  prend  au  nez.  Deux 
mioches  s’échappent. . .  Une  femme  nous  dit  :  C’est 
ici,  monsieur.  —  Bien  1  mais  comment  aller  plus  loin? 


On  aperçoit  un  lit  dans  le  fond.  Un  lit  ?  un  reste  de 
lit  de  fer,  rouillé,  brisé,  rafistolé  avec  des  fils  de  fer  ; 
des  draps  ou  plutôt  des  loques  noirâtres  ;  des  mor¬ 
ceaux  de  couverture  dans  lesquels  se  remue  un  mala¬ 
de  !  un  autre  lit  pareil,  placé  au  bout  de  celui-ci,  sur 
lequel  sont  entassées  des  hardes  ;  un  poêle  en  fonte, 
sur  lequel  s’apprête  à  griller  un  hareng  et  .un  mor¬ 
ceau  de  boudin.  Deux  chaises  en  paille  sans  paille, 
sans  dossier,  disparaissant  sous  un  tas  de  chiffons  hu¬ 
mides.  Entre  la  porte  et  le  lit  du  malade  un  amon¬ 
cellement  de  loques,  d’os,  de  débris  putrides,  —  pas 
un  endroit  où  mettre  le  pied  !  Et  là,  dans  le  lit,  un 
tuberculeux  malade  depuis  six  mois,  venu  de  province 
pour  chercher  du  travail  à  Paris  ! 

Vous  pensiez  ;  exagération  !  Rendez-vous  compte 
maintenant  !  Entrez  si  vous  pouvez  !...  —  Et  pour¬ 
tant  vous  voyez  que  ce  malade  est  un  homme  !  Qu’il 
y  a  là  des  enfants,  une  femme.  Et  le  mari  re.ntrera  ce 
soir  !  —  Et  le  long  de  ce  mur  vous  voyez  vingt  de  ces 
baraques,  les  unes  noires,  datant  de  quelques  années 
déjà  ;les  autres  blanches  construites  dernièrement  en 
planches  neuves,  —  des  richards  !  —  Les  unes  badi¬ 
geonnées  à  la  chaux,  les  autres  à  l’ocre  jaune,  quel¬ 
ques-unes  peintes  en  vert  —  des  princes.  —  Plus  loin, 
dans  cet  autre  terrain  vague,  voici  une  vieille  voiture 
de  bohémiens.  Elle  a  été  tellement  usée,  réparée 
qu’elle  est  hors  de  service.  Vendue  à  vil  prix,  je 
pense,  elle  a  été  accotée  dans  ce  coin  et  elle 
sert  d’habitation  à  toute  une  famille.  —  Gomment  se 
fait-il  que  ce  vieux  wagon  à  bestiaux  soit  enterré  à 
cet  endroit  ?  Mystère  ?  Non.  —  Il  vient  d’une  usine 
qui  fabrique  et  répare  le  matériel  des  chemins  de  fer. 
Hors  de  service,  ce  wagon  a  été  donné  à  un  ouvrier 
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une  saveur  de  café  très  prononcées.  Ce  procédé 
est  du  docteur  Caro  Pavesi.  (Gaz.  méd.  de  Liéqe , 
1896.)  _ _ 
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lics  lirriliircs  par  l’clcctricité  iuflustrfelie. 

Les  applications,  de  plus  en  plus  nombreuses, 
de  l’électricité  à  l’iiidustrie, ont  rendu,  relative¬ 
ment  fréquents  de  nos  jours,  des  accidents  qui 
commencent  à  être  assez  bien  connus,  tout  au 
moins  au  point  de  vue  clinique.  Leur  nouveauté 
rend  leur  étude  intéressante. 

La  plupart  des  travaux  parus  depuis  un  siècle 
sur  l’action  des  décharges  électriques  sur  les 
animaux,  étudient  l’action  que  l’électricité  à 
haute  tension  provoque  sur  l’organisme  et  cher¬ 
chent  la  cause  de  la  mort  dans  les  modifications 
que  l’agent  électrique  a  pu  produire  dans  les 
organes  vitaux,  en  particulier  le  bulbe  ou  le 
cœur.  Mais  si  l’attention  a  été  attirée  sur  l’action 
locale  que  l’électricité  à  haute  tension  provoque 
sur  les  tissus  extérieurs  ou  sur  le  squelette,  et 
si  les  brûlures  ont  été  notées  dans  les  observa¬ 
tions  éparses,  leurs  caractères  cliniques  les 
plus  importants  ont  échappé  aux  observateurs. 
C’est  ce  point  spécial  que  nous  essaierons  de 
mettre  en  lumière. 

Il  est,  d’ailleurs,  intéressant  d’établir  un  pa¬ 
rallèle  entre  les  brûlures  électriques  et  celles 
produites  par  les  agents  ordinaires  et  de  mon¬ 
trer,  dans  les  signes  généraux,  une  série  de  si¬ 
gnes,  tous  négatifs,  qui  en  fontun  groupe  de  lé¬ 
sions  à  séparer  complètement  dans  un  chapitre 
nouveau  de  pathologie  externe. 

Deux  sortes  de  courants  sont  la  cause  habi¬ 
tuelle  des  brûlures  électriques  dans  l’industrie  : 
ce  sont  les  courants  continus  et  les  courants 
alternatifs. 


•  La  clinique  ne  relève  aucune  différence  entre 
les  brûlures  causées  par  cés  différents  courants. 
Ce  sont  les  ouvriers  électriciens,  qui  sont  les 
plus  fréquemment  atteints.  Ces  accidents,  qu’ils 
soient  mortels  ou  non,  sont  accompagnés  presque 
toujours  de  brûlures. 

Quels  sont  les  facteurs  qui  entrent  en  jeu, 
dans  les  accidents  électriques,  pour  causer  tan¬ 
tôt  une  brûlure  superficielle,  tantôt  une  brûlure 
profonde  ?  Une  semble  pas,  d’après  les,  observa¬ 
tions,  que  l’élément  «  force  électro-motrice  » 
puisse  entrer  uniquement  en  ligne  de  compte  ;  il 
faut  aussi  et  surtout  tenir  compte  de  la  durée  du 
contact  et  de  son  degré  de  perfection,  et  aussi 
de  l’état  de  sécheresse  ou  d’humidité  de  la  peau. 

Les  brûlures  électriques  atteignent  tous  les 
tissus  de  l’organisme,  depuis  les  couches  les  plus 
superficielles  de  la  peau,  jusqu’aux  os.  Elles 
entrent  donc  au'  point  de  vue  anatomique  dans 
la  classification  en  six  degrés  de  Dupuytren. 
Mais  dans  la  pratique  nous  préférons,  pour  la 
commodité  delà  description,  diviser  simplement 
les  brûlures  électriques  en  deux  grandes  varié¬ 
tés  :  brûlures  superficielles  et  brûlures  profondes. 

Parmi  les  brûlures  superficielles,  nous  étudie¬ 
rons  d’une  part  celles  qui  sont  produites  par 
simple  rayonnement  d’un  foyer  électrique,  et 
d’autre  part  celles  que  détermine  l’action  di¬ 
recte  de  l’arc  électrique  ou  le  contact  d’un  fil 
incandescent,  ou  le  passage  d’un  courant  à  tra¬ 
vers  une  partie  quelconque  du  corps. 

Un  foyer  électrique  peut-il  par  simple  rayon¬ 
nement  produire  une  brûlure  ?  Oui,  ainsi  que  le 
prouvent  des  observations  nombreuses. 

Déjà  le  prof.  Terrier  a,  en  1887,  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  un  accident  qu’il  a  dénommé  «  coup  de 
soleil  électrique  »  et  qui  est  une  véritable  brû¬ 
lure  du  Uf  degré,  analogue  au  vrai  coup  de  so¬ 
leil. 

«  Le  U*' phénomène  est  la  rougeur,  l’érythème, 


malheureux  ou  blessé.  Sur  un  coin  de  terrain  appar¬ 
tenant  à  l’usine,  le  Directeur  a  fait  conduire  le  wagon, 
et  l’ouvrier  a  fait  le  reste  pour  l’aménager  en  loge¬ 
ment.  'Voyez  !  c’est  bien  un  wagon,  sans  les  roues. 
Celui-ci  est  installé  dans  un  bon  endroit,  au  bord  d’un 
Boulevard,  s’il  vous  plaît,  en  bas  du  talus.  De  la  terre 
a  été  amoncelée  sur  trois  côtés  jusqu’à  hauteur  du 
toit.  L’entrée  que  l’on  bouche  avec  une  cloison  le  soir, 
regarde  au  couchant.  L’intérieur  a  été  divisé  en  deux 
compartiments,  le  plancher  existe  dans  la  chambre  à 
coucher  ;  terre  battue  dans  la  salle  à  manger. Un  chien 
de  garde  est  attaché  à  un  piquet  ;  gare  aux  voleurs  ! 
Méfiez-vous  !  —  De  grands  soleils  autour.  Là,  loge  un 
marchand  ambulant  avec  sa  femme  et  trois  enfants. — A 
deux  pas  de  ce  logis,  en  voici  un  autre,  construit,  avec 
un  vieux  chaland,  acheté  pour  la  valeur  du  bois.  Pas 
de  fenêtre  ici.  Bois  goudronné,  prenant  facilement  feu. 
Cela  est  arivé  depuis  peu.  — Beaucoup  d’autres  bara¬ 
ques  tout  aussi  pittoresques  disséminées  par-ci  par  là, 
dans  les  champs,  le  long  des  routes,  sur  les  terrains 
libres  des  compagnies  ou  des  usines.  —  Rarement  la 
place  est  louée.  Alors  c’est  à  l’année.  La  location  est- 
elle  payée  ?  Je  ne  sais.  —  La  plupart  du  temps  c’est 
une  tolérance,  et  les  locataires  restent  à  la  disposition 
des  communes,  des  compagnies,  des  usines  ou  des  pro¬ 
priétaires. 

Mais, voici  un  propriétaire  avisé  qui  possède  des  ter¬ 
rains  étendus  et  inutilisés  le  long  d’une  grande  route 
de  la  banlieue.  Pas  de  rendement.  Alors  il  bâtit,  puis 
loue  à  condition,  de  telle  sorte  que  le  terrain  au 
bout  d’un  certain  temps  devienne  la  propriété  du  lo¬ 
cataire.  11  est  certain  que  le  propriétaire  trouve  son 
compte  dans  ses  arrangements,  et  ne  risque  rien. —  Et 


voilà  un  vaste  espace,  qui  se  couvre,  petit  à  petit  de 
maisons  légères,  en  bois,  en  torchis,  en  carreaux  de 
plâtre,  sans  chemins,  sans  écoulement  d'eau.  C’est 
un  camp  permanent,  une  agglomération  où  les  règles 
hygiéniques  ne  sont  point  observées  ;  un  encombre¬ 
ment  malsain  où  les  maladies  contagieuses  naissent, 
se  multiplient,  deviennent  endémiques.  Là  se  créent, 
s’entretiennent  des  foyers  de  contagion  !... 

Il  n’est  pas  exagéré  de  dire  que  la  moitié  des  habi¬ 
tants  de  la  banlieue  sont  loges  dans  les  conditions 
d’insalubrité  et  d’hygiène  les  plus  déplorables.  Nous 
ne  parlons  pas  seulement  des  baraques,  bien  entendu, 
Et  sous  prétexte  de  leur  faire  respirer  le  bon  air,  on  en¬ 
voie  des  nourrissons  et  des  malades  dans  ces  régions 
dangereuses!... 

Les  baraquements  isolés,  ou  formant  un  petit  villa¬ 
ge,  dont  nous  venons  de  parler  se  rencontrent  partout, 
aaiis  tous  les  coins  de  la  banlieue,  eu  nombre  considéra^ 
ble. 

Les  inconvénients  de  cet  état  de  choses  ne  sont  pas 
à  démontrer. 

Y  a-t-il  un  remède  ?  Il  nous  semble  que  oui. 

De  simples  arrêtés  de  prohibition  ;  de  timides  me¬ 
sures  de  restriction,  tant  vis-à-vis  des  locataires  que 
des  propriétaires  de  terrains,  seraient  considérées 
comme  aussi  attentatoires  à  la  liberté  que  des  mesu¬ 
res  énergiques,  et  n’apporteraient  pas  d’amélioration 
sérieuse  à  cette  situation. 

Des  conditions  bien  étudiées  et  bien  déterminées 
de  construction  des  logements,  imposées  par  des  rè¬ 
glements  sévères,  avec  sanction  vraie,  donneraient 
peut-être  des  résultats  efficaces. 

Il  ressort  de  nos  observations  que  beaucoup  d’ou- 
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«  il  aj)paraît  sans  déterminer  de  sensations  dou¬ 
te  loureuses  et,  dès  le  début,  il  a  une  teinte  d’un 
«  roùgé  très  pro.n.oi;icé.  Bientôt  naissent  des 
«  (Jériiangeaisons,  du  pruritplus  ou  moins  accu- 
«  sé  aelop  là  sensibilité  déü  malades,  et  qui,  en 
«  inut  cas,  dure  peq  de  temps.  Puis,  une  sensa- 
«  tjpn  do  gêne,  de  tension  et,  à  la  fin,  de  brûlure 
«  assez  caractéristique  et  identique  à  celle  que 
«  p^odqit  nn  yéritable  coup  de  soleil.  Cette  sen¬ 
ti  satiàn  dure  quelques  jours,  elle  est  souvent 
«  plus  accusée  au  bout  de  48  heures  qu’ après 
tt  24  heures  ;  d’ailleurs,  elle  ne  tarde  pas  à  dis- 
«  paraître  vers  le  3“  jour. 

«  Bans  tous  les  cas  que  nous  avons  pu  relater 
tt  et  observer,  ces  accidents  furent  tous  bénins  ; 
tt  toutefois,  à  la  face  ils  furent  souvent  compliqués 
«  detreubles  oculaires  et  déterminèrent  des  phé- 
«  noinènes  inquiétants,  voire  même  de  la  fièvre. 
«  On  çonçoit  d’ailleurs  que,  très  étendu,  cet  éry- 
«  thème,d’origine  électrique,puisse  donner  lieu  à 
tt  des  accidents  analogues,  souvent  identiques  à 
(I  ceux  des  brûlures  étenduesdu  premier  degré.  » 

La  brûlure  du  !“'■  degré, produite  par  le  rayon¬ 
nement  de  la  lumière  électrique,  diffère  complè¬ 
tement  et  par  son  aspect  et  par  les  phénomènes 
généraux  qu’elle  peut  éveiller,  des  brûlures  du 
même  degré  causses  par  action  directe  de  l’arc 
électrique  sur  les  téguments  ou  par  fes  cou¬ 
rants, 

il  est  difiicile  de  donner  de  ces  dernières  une 
description  univoque,  les  conditions  qui  accom¬ 
pagnent  leur  production  variant  à  l’iiifini.  Ce¬ 
pendant,  l’aspect  le  plus  communément  observé 
est  le  suivant: 

Ce  sont  des  taches  de  petite  dimension,  plus 
ou  moins  arrondies,  quelquefois  lenticulaires  ou 
anguiaires,  décoloration  grisâtre  ou  gris  ardoi¬ 
sé,  à  bords  irréguliers  avec  un  petit  liseré  blan¬ 
châtre. 

Leur  consistance  est  tantôt  dure  et  parchemi¬ 


née,  leur  aspect  est  alors  escharptique  ;  tantôt 
elles  sont  ipolles  et  dépresstbles  et'  donnent 
l’apparence  de  petUps  érpsions  superficièllés. 

Quelquefois,  elles  prephpntla  formé  de' cercles 
plus  ou  moins  ipréguliers,,,  '  de  couleur  nacrée, 
de  deux  à  cinq  müümètrqs  de  di'qmètçp  ;  on 
aperçoit  à  leur  centré 'qp  npu.nt  noir. 

On  a  dit  que  les  brdlures  électriques  ne  s’ac¬ 
compagnaient  jamais,  qe  pqlÿctènes.'  La  vérité 
est  qu’elles  ont  une  apparition  frés  tardive  ; 
c’est  seulement  entre  le  4°  et  le  à”  jour  de  l’àc- 
cident  qu’elles  se  montrent. 

Il  est  de  règle  de  ne  voir  autour  de  ces  brû¬ 
lures  aucune  zo.ne  rouge  de  réaction  inflanima- 
toire  ;  elles  tranchent  par  des  limites  nettes  çt 
précises  sur  les  téguments  des  régions  voisines. 

Les  brûlures  profondes  comprennent  les  Brû¬ 
lures  de  3“,  4“  et  5®  degré.  Leur  siège  et  leur 
forme  générale  dépendent,  comme  potjr  les  brû¬ 
lures  superficielles,  des  conditions  étiologiques 
qui  ont  accompagné  leur  production. 

Nous  distinguerons  deux  sortes,  de  brûlures 
profondes  :  les  brûlures  sèches  ou  à  eschares, 
et  les  brûlures  molles  ou  sans  eschares.  Bans 
les  brûlures  à  eschares,  celles-ci  apparaissent 
d’emblée,  elles  sont  moins  parcheminees,  réson¬ 
nant  sous  le  choc  du  stylet  ;  leqrs  bords  sont 
nettement  limités,  sans  qu’il  y  ait  à  leur  biveau 
des  parties  priilées  à  des 'degrés,  moins  avan¬ 
cés  ;  il  n’y  a  pas  de  zone  rouge  d’inflammation, 
autour  d’elle. 

Des  phlyçtènes  peuvent  seformer,  tardivement, 
vers  le  4®  jour  ;  'elles  contiennent  un  liquide 
plus  ou  moins  sanguinolent. 

Il  faut  remarquer  que,  dans  les  brûlures  à 
eschares,  tout  le  désordre  n’existe  que  dè's  le 
l®®  jour.  En  effet,  la  peau  sur  laquelle  s'élèvent 
les  phlyçtènes,  en  apparence  intacte,  pendant  les 
premiers  jours,  va  se  décoller  à  mesure  que  les 
phlyçtènes  crèvent, s.e  vident  et  se  flétrissônt.  Ce 


vriers  préfèrent  leur  maisonnette  isolée,  au  logement 
habituel  d’ùnë  maison  à  étages.  Cela  fait  penser  aux 
habitations  à  bon  marché  et  aux  cités  ouvrières;  mais 
celles-ci  suppriment  la.  liberté  et  l’initiative  ,  et  il  ne 
faut  pas  oublier  que  l'ouvrier  préférera  toujours 
s'installer  à  sa  guise  plutôt  que  d’étre  obligé  de  s’ac¬ 
commoder  d’un  endroit  qu’il  n’aura  pas  choisi  lui- 
même.  —r  Ce  qu’il  faudrait,  c’est  que  la  fantaisie  de 
l'ouvrier  ne  soit  pas  contraire  à  l’hygiène  et  nuisible 
aux  autres,  -r  Nous  avouons  que  c  est  demander  la 
suppression  des  huttes. 

Éh  résumé,  il  nous  semble  que  des  commissions  de 
salubrité,  ayant  des  attributions  vraies  et  étendues, 
s’appuyânt'sur  des  règlements  précis,  ayant  une  sanc¬ 
tion  rapide  et  sûre,  seraient  la  sauvegarde  la  plus 
certaine  de  l’hygiène  de  l’habitation.  C’est  une  home 
pour  notre  siècle,  de  voir  nqs  semblables  habiter  des 
cabanes  où,  des  Troglodytes  n’oseraient  entrer,  de 
voir  l’homme  qui  se  dit  civilisé  plus  mal  abrité  que 
l^e  sauvage  des  contrées  les  plus  mystérieuses  de  l’A- 

Qui  empêche  donc  l’intervention  administrative, 
dans  cette  question  La  crainte  de  blesser  la  liberté 
individuelle  ?  Cela  revient  alors  à  tolérer  la  liberté  de 
la  maladie,  la  contagion  pour  tous,  c’est-àrdire  qu’il 
ne  faut  pas  arrêter  le  bras  du  forcené  ou  du' fou  in¬ 
conscient,  sous  prétexte  que  ce  serait  porter  atteinte  à 
leur  liberté  ! 

Cette  timidité,  nous  le  savons,  a  déjà  empêché,  jus¬ 
qu’ici,  l’obligation  de  la  vaccination,  l’obligation 
réelle  d’aller  à  l’école,  l’obligation  de  voter,  l’obliga¬ 
tion  de  la  désinfection  dans  les  maladies  contagieuses, 
quand  il  y  a  l'obligation  de  la  dé.claration  de  pes  mê¬ 


mes  maladies,  — '  lettre  morte  parce  qu’on  a  mis  la 
charrue  avant  les  bœufs  !  '  ■ 

Il  serait  temps  de  réagir  contre  cette, crainte,  sinon 
il  devient  impossible  de  faire  de  l’hygiène  pupUque. 

La  question  financière,  il  est  vrai,  est  aussi,  dans 
l’état  administratif,  un  empêchement  à  la  réalisation 
des  mesures  de  salubrité  du  logement.  —  Aujourd’hui, 
les  commissions  de  logement  insalubres  indiquent  au 
propriétaire  les  mesures  qu’il  doit  prendre  pour’  as¬ 
sainir  la  maison  qu’if  loue  aux  autres.  Le  propriétaire 
d’une  maison  insalubre  est  d’abord  prévenu  adminis¬ 
trativement,  puis  mis  en  demeuré,  sommé  ;  mais'  U 
peut  rester  indifférent  aux  menaces.  Dans  ce  cas,  et 
dans  un  délai  donné,  les  travaux  doivent  être  faits 
par  les  communes  aux  frais  du  propriétaire.  Comme 
souvent,  il  n’y  a  pas  recours  suffisant  contre  lui,  la 
question  devient  importante,  assurément,  aû'  poiiit  de 
vue  financier,  et  peut  devenir  onéreuse  pour  les  ’cbm-- 
munes". Si,  comme  nous  le  disions  plus  Hautj  on 
commençait  par  mettre  des  entraves  à  la  construction 
même  de  mauvais  logements  et  d’habitations  insalu¬ 
bres,  la  question  serait  simplifiée,  et  pourrait,  à  nqtre 
avis,  être  résolue. 

Commençons  donc,  pour  arriver  au  but,  par  nous 
I  I  habituer  à  considérer  l’intérêt  générai  avant  Tint'éfêt 
particulier,  c’est  là  le  nœud  de  la  question.  Surcè  ter¬ 
rain  solide  h  n'y  a  pas  à  redoiiter  de  blesser  la  libert.é 
individuelle, 

'Mais  que  de  chemin  à  faire  ! 
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décollement  de  la  peau  est  suivi  immédiatement 
de  sa  chute,  tandis  que  l’eschare  ne  tombe  que 
très  tardivement,  quelquefois  plusieurs  mois 
seulement  après  l’accident. 

Quant  aux  brûlures  sans  eschares,  elles  sont 
en  général  des  plaies  faites  comme  à  l’emporte- 
pièce  ;  elles  présentent  souvent  l’aspect  de  tis¬ 
sus  excisés  comme  au  bistouri  ou  comme  enle¬ 
vés  à  la  curette.  Les  bords  de  ces  pertes  de 
substance,  nettement  découpés,  portent  un  petit 
liseré  blanchâtre,  mais  jamais  on  n’y  constate 
une  zone  rouge  de  réaction  inflammatoire.  Il 
n’y  a  donc  pas  eu  autour  de-la  plaie,  une  action 
destructive,  progressivement  moins  intense,  du 
centre  de  la  brûlure  à  sa  périphérie. 

Les  brûlures  électriques  atteignent  fréquem¬ 
ment  les  os  des  doigts.  On  observe  alors  que 
les  phalanges  sont  atteintes  de  différentes  fa¬ 
çons  :  tantôt  c’est  une  carbonisation  complète 
qui  a  détruit  l’os,  ne  laissant  dans  la  plaie  dure 
et  sèche  que  des  débris  osseux  enchâssés  dans 
des  tissus  noircis  ;  d’autres  fois  la  phalange  est 
perforée  de  part  en  part,  d’une  face  à  l’autre  par 
l’arc  électrique  qui  a  créé  un  canal  à  travers  les 
arties  molles  et  osseuses.  Il  nous  reste,  après 
exposé  de  ces  signes  objectifs,  à  décrire  les  | 
symptômes  généraux  en  3  périodes  : 

1“  Une  période  de  douleur. 

2“  Une  période  de  réaction  inflammatoire. 

3“  Une  période  de  suppuration. 

1°  Période  de  douleur. 

Si  accentuée  dans  les  brûlures  ordinaires,  elle  | 
est  nulle  dans  les  brûlures  électriques,  à  quel¬ 
que  degré  qu’elles  appartiennent.  Cette  absence 
de  douleur  existe,  non  seulement  au  moment  de  ' 
sa  production,  mais  encore  pendant  toute  la 
durée  de  leur  cicatrisation  jusqu’à  la  guérison. 

Cependant  on  a  noté  dans  quelque  cas  une 
sensation  douloureuse  au  moment  de  l’accident, 
surtout  dans  les  cas  produits  par  des  tensions 
peu  élevées  ;  mais  elle  ne  dure  pas,  et  d’une 
façon  générale,  il  reste  vrai  que  les  brûlures 
électriques  sont  indolores.  Cela  est  si  vrai  que, 
si  la  victime  a  perdu  connaissance,  elie  est  très 
étonnée  devoir  les  brûlures,  dont  elle  est  atteinte 
et  qu’elle  ne  sent  pas. 

2“  Période  de  réaction  inflammatoire. 

Elle  est  constante  dans  les  brûlures  ordinai¬ 
res  ;  au  delà  du  2=  degré  elle  n’existe  pas  dans 
les  brûlures  électriques.  Les  brûlés  par  l’élec¬ 
tricité  n’ont  jamais  de  fièvre,  ni  aussitôt  après 
l’accident,  ni  pendant  le  cours  de  la  cicatrisa¬ 
tion. 

3°  Période  de  suppuration. 

Constante  avant  les  pansements  antiseptiques, 
il  semble  aujourd’hui  qu’elle  ne  soit  plus  fatale, 
bien  que  difllcile  à  éviter  dans  les  brûlures  or¬ 
dinaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  plaies  électriques 
semblent  échapper  dans  la  majorité  des  cas  à  la 
suppuration  ;  elles  seraient  aseptiques.  Lorsque 
l’eschare  se  soulève,  l’épiderme  sous-jacent  et 
nouveau  se  montre  luisant  et  rouge  et  reste 
ainsi  pendant  plusieurs  jours  ;  puis  toute  trace 
de  brûlure  disparaît  et  ce  n’est  qu’en  y  regar¬ 
dant  de  très  près,  qu’on  découvre  une  petite 
cicatrice  arrondie  un  peu  déprimée  à  son  centre; 
sur  les  brûlures  du  2°  degré  ;  les  phlyctènes  sé 
dessèchent  sans  réaction  inflammatoire  et  au 
bout.delquelques  jours,  l’épiderme  ^sec  tombe 
sous  forme  de  petites  squames  fines. 


Quand  il  existe  une  eschare  profonde,  le  tra¬ 
vail  d’élimination  se  fait  avec  une  lenteur  ex¬ 
trême  ;  mais  pas  trace  de  pus  ou  de  liquide  lou¬ 
che.  O 

De  sorte  que,  si  dans  quelques  rares  observa¬ 
tions,  on  a  noté  de  la  suppuration,  celle-ci  a  été 
un  véritable  accident,  une  complication  secon¬ 
daire.  Eile  n’est  d’ailleurs  jamais  intense. 

Il  semble  que,  si  les  plaies  électriques  sont 
inoculables  comme  les  plaies  de  toute  nature, 
elles  n’offrent  pas  un  terrain  favorable  à  l’in¬ 
fection. 

On  pourrait,  peut-être,  pour  expliquer  ce  fait, 
invoquer  l’action  antiseptique  de  Imrc  électrique, 
dont  la  température  est  très  élevée,  puisque  celle 
de  l’étincelle  électrique  atteint  piusieurs  miliers 
de  degrés  ;  que  cette  brûlure  vienne  à  être  immé¬ 
diatement  protégée  par.  un  pansement  antisep¬ 
tique  ou  même  aseptique,  elle  évoluera  comme 
toute  autre  plaie  aseptique.  Le  flambage  des 
plaies  de  M.  Felizet  est  un  exemple  de  brûlure 
aseptique  que  l’on  peut  rapprocher  de  la  brû¬ 
lure  électrique.  11  résulte  aussi,  de  ce  qui  pré¬ 
cède,  que  les  brûlures  électriques  peuvent  four¬ 
nir  un  argument  sérieux  à  la  thèse  deMmeWil- 
bouchewitch  qui  se  refuse  à  voir,  dans  la  sup¬ 
puration  des  brûlures,  autre  chose  qu’une  com¬ 
plication  secondaire. 

En  dehors  des  signes  que  nous  avons  relatés, 
on  a  constaté  souvent  de  l’atrophie  musculaire 
dans  le  voisinage  des  brûlures  et  des  troubles 
vaso-moteurs,  tels  que  du  refroidissement  local 
et  de  l’exagération  de  la  sécrétion  des  glandes 
sudoripares. 

On  conçoit  d’après  les  caractères  des  brûlures 
électriques  combien  les  complications  doivent 
être  rares.  Nous  n’insisterons  pas  davantage 
sur  le  diagnostic,  qui- se  fera  surtout  en  tenant 
compte  des  commémoratifs. 

Quant  au  pronostic,  il  varie  avec  le  siège  et  le 
degré  de  profondeur  de  la  brûlure.  Leur  éten¬ 
due,  habituellement  limitée,  supprime  ce  facteur 
de  gravité,  si  important  pour  les  brûlures  cau¬ 
sées  par  les  agents  ordinaires. 

Le  traitement  des  brûlures  électriques  ne  dif¬ 
fère  pas  de  celui  des  brûlures  par  les  agents 
ordinaires.  Ici  cependant  les  topiques  analgési¬ 
ques  sont  inutiles.  Il  suffira  de  protéger  la  plaie 
par  un  pansement  faiblement  antiseptique  ou 
même  aseptique,  pourvu  qu’il  soit  appiiqué  dès 
la  production  de  la  brûlure  et  rigoureusement 
maintenu  jusqu’à  cicatrisation.  On  attendra  la 
chute  des  eschares.  Quant  aux  interventions 
opératoires,  elles  se  posent  ici  comme  dans  les 
brûlures  ordinaires. 

Nous  résumerons,  brièvement,  les  conclusions 
de  ce  petit  chapitre  de  pathologie  externe  par 
les  considérations  suivantes  : 

Qu’elie  soit  superficielle  ou  profonde,  la  brû¬ 
lure  électrique  est,  dans  toute  son  étendue  du 
même  degré,  sans  qu’ii  y  ait  sur  ses  bords  des 
brûlures  progressivement  moins  profondes.  Ces 
brûlures  se  caractérisent  : 

1“  Par  l’absence  de  douleur. 

2°  Par  l’absence  de  réaction  locale  ou  géné¬ 
rale  de  l’organisme. 

3°  Par  le  défaut  de  suppuration,  si  on  les  pro¬ 
tège  dès  le  moment' de  leur  production  par  un 
pansement  antiseptique,  car  elles  semblent  être 
aseptiques, 

4“  Par  la  rapidité  de  leur  cicatrisation. 
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5"  Par  l’absence  de  complications. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  n’opt 
pas  révélé  jusqu’à  présent  des  caractères  anato¬ 
miques  microscopiques  propres  aux  brûlures 
électriques  pouvant  les  distinguer  des  lésions 
produites  par  les  agents  ordinaires  des  brûlu¬ 
res. 

A.  Pascal, 

interne  des  hôp.  de  Paris. 


CLINIQUE  IHIÉDICALE 

lia  phtisie  piilniouaire  à  la  mer, 

Parle  D'G.  Houzel,  de  Boulogne-sur-Mer, 
Membre  correspondant  de  la  Bociété  de  Chirurgie 
de  Paris  (1). 

La  question  posée  par  le  Congrès  demande  à  être 
étudiée  en  détail,  car  il  est  impossible  d’y  répondre 
d’une  manière  absolue.  D’une  façon  générale,  on  ne 
doit  pas  envoyer  les  malades  phtisiques  à  la  mer  ; 
c’est-à-dire  qu’il  convient  d’établir  des  catégories, 
ce  qui  peut  être  utile  aux  uns  pouvant  donner  un 
terrible  coup  de  fouet  à  ceux  pour  lesquels  l’indica¬ 
tion  n’est  pas  nettement  posée. 

Avant  d^entrer  en  matière,  je  voudrais  dire  un  mot 
de  pathologie  générale,  afin  d’éclairer  mon  sujet  et 
de  vous  taire  mieux  saisir  mes  conclusions. 

D’après  les  dernières  découvertes  et  les  tendances 
actuelles,  tuberculose  et  en  particulier  phtisie  équi¬ 
valant  à  bacille  de  Koch,  il  semblerait  que  la  ques¬ 
tion  se  résume  en  une  simple  équation  que  peuvent 
toujours  et  facilement  résoudre,  le  laboratoire  et  le 
microscope.  Ne  sommes-nous  pas  entraînés  à  être 
un  peu  trop  simplistes  et  cette  manière  de  voir 
s’accorde-t-elle  toujours  avec  la  clinique  et  la  pa¬ 
thologie  générale  ?  Loin  de  mol  la  pensée  de  faire 
un  procès  aux  admirables  découvertes  de  Pasteur 
et  de  ses  élèves, dont  les  travaux  ont  métamorphosé 
la  médecine;  nul  ne  les  admire  plus  que  moi  ;mais 
nous  autres  médecins,  n’en  avons -nous  pas  un  peu 
forcé  les  déductions,  et  séduits  par  la  facilité  du  pro¬ 
blème  ainsi  posé,  n’avons-nous  pas  été  amenés  à 
mettre  au  second  plan  le  malade, pour  ne  plus  songer 
qu’au  bacille  t 

Cependant  le  malade  a  bien  quelques  droits  à  ce 
qu’on  s’occupe  de  lui. 

La  tuberculose  est  une,  son  auteur  est  le  bacillej 
d’accord  ;  mais  encore  y  a-t-il  bacille  et  bacille,  et 
peut-il  y  avoir  des  nuances  selon  le  terrain  où  il 
évolue.  Le  bacille  est  toujours  identique  à  lui-même 
dans  les  laboratoires  ;  inoculé,  il  produit  toujours 
la  tuberculose  ;  et  cependant,  en  clinique,  nous  som¬ 
mes  habitués  à  lui  voir  produire  des  effets  variés 
qui,  s’ils  sont  semblables  dans  leur  but  ;  la  des¬ 
truction  du  sujet  dévoré  par  le  parasite,  sont  souvent 
irréguliers,  dissemblables  dans  leur  marche,  et  par¬ 
tant,  réclament  une  thérapeutique  différente.  Tel 
sujet  sera  emporté  en  quelques  mois,  en  quelques 
jours  par  des  lésions  relativement  minimes,  alors 
que  tel  autre  résistera  des  mois,  des  années,  avec 
de  vastes  cavernes  ayant  presque  complètement 
remplacé  son  tissu  pulmonaire.  Affaire  de  résis¬ 
tance  individuelle,  de  soins,  dira-t-on  ;  peut-être  ; 
mais  il  n’est  pas  déraisonnable  de  penser  qu’il  peut 
encore  y  avoir  d’autres  causes. 

Ne  peut-on  pas  supposer  que  le  bacille  isolé,  à  la 
condition  de  ne  pas  avoir  pour  adversaire  un  ter¬ 
rain  par  trop  miné,  ne  serait  doué  que  d’une  viru¬ 
lence  relative,  et  qu’il  lui  faudrait  du  temps,  beau¬ 
coup  de  temps  pour  venir  à  bout  d’une  économie 
tant  soit  peu  défendue  ?  Nous  aurions  alors  la  phti¬ 
sie  lente,  souvent  torpide,  je  dirais  volontiers  la 
phtisie  scrofuleuse,  si  la  scrofule  était  encore  de 
mise.  Mais  que  le  bacille  appelle  à  son  aide  plu- 

(1)  Communication  faite  au  II*  Congrès  de  Tha¬ 
lassothérapie  :  Ostende,  du  27  au  31  août  1895. 


sieurs  microbes,  cette  association  de  forbans  aura 
bien  vite  fait  de  terrasser  le  lutteur  le  plus  vail¬ 
lant.  Nous  aurions  dans  ce  cas  la  phtisie  rapide 
ou  même  la  forme  galopante.  Hypothèse  peut-être, 
c’est  vrai  ;  en  tout  cas,  elle  est  séduisante  et  la 
thérapeutique  pourrait  en  tirer  des  enseignements, 

Erécieux  pour  le  problème  qui  nous  est  posé.  Le 
acilledeKoch  n’est  pas,  à  lui  seul,  toute  la  phtisie, 
il  en  est  la  cause  visible  et  Télément  principal  ; 
mais  il  y  a  encore  d’autres  facteurs  dans  le  pro¬ 
blème  et  on  ne  peut  les  négliger  sous  peine  de  s’ex¬ 
poser  à  trouver  une  solution  mauvaise. 

Pour  rentrer  dans  mon  sujet,  je  ne  m’occuperai 
que  des  observations  que  j’ai  faites  sur  le  littoral 
de  la  Manche  et  plus  particulièrement  du  Pas-de- 
Calais,  laissant  à  d’autres  le  soin  de  nous  parler  de 
ce  qui  se  passe  sur  les  plages  de  l’Ouest  ou  du  Midi. 
Dans  une  semblable  question,  on  ne  saurait  poser 
de  règles  absolues,  le  choix  de  la  plage  a  une  grande 
importance;  il  est  donc  préférable  de  ne  parler  que 
de  ce  qu’on  a  vu  et  constaté. 

Si  la  mer  a  des  indications,  elle  a  aussi  ses  con¬ 
tre-indications  nombreuses  et  très  nettes  ;  c’estpar 
là  que  je  voudrais  commencer. 

Les  fébricitants,  les  phtisiques  à  forme  éréthique, 
ceux  qui  sont  sujets  aux  hémoptysies,  qui  ont  des 
cavernes  notables,  les  nerveux,  les  arthritiques, 
doivent  fuir  la  mer  ;  l’excitation  qu’elle  leur  donne¬ 
rait  ne  pourrait  que  leur  être  fatale. 

Restent  les  phtisiques  à  marche  torpide,  que  je 
dirai,  si  vous  le  permettez,  atteints  de  phtisie  scro¬ 
fuleuse  ;  ceux-là,  à  la  condition  de  n’en  être  encore 
qu’au  premier  degré,  auront  grand  avantage  à  venir 
à  la  mer  qui  peut  les  guérir. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  compris  combien 
Taérothérapie  était  importante  dans  la  cure  de  la 
phtisie  ;  un  peu  partout,  en  Allemagne  en  particu¬ 
lier,  on  traite  les  poitrinaires  par  l’exposition  au 

grand  air,  quelle  que  soit  la  rigueur  de  la  saison. 

ette  méthode  a  pour  but  de  faire  respirer  au  ma¬ 
lade  une  plus  grande  quantité  d’air  pur,  de  l'engor¬ 
ger,  de  réaliser,  pour  le  poumon,  ce  que  le  professeur 
Debove  a  fait  pour  l’estomac  :  d’amener  une  véri¬ 
table  suralimentation  gazeuse.  Beaucoup  de  micro¬ 
bes  redc'utent  l’oxygène  et,  de  toute  manière,  cette 
suroxifgénationdu  sang,réveillantTintensité  de  tous 
les  phénomènes  vitaux,  ne  peut  qu’aider  l’économie 
à  triompher  de  son  ennemi,  à  la  condition,  comme 
nous  l’avons  établi,  que  les  malades  soient  des  lym¬ 
phatiques,  des  scrofuleux  et  non  des  excitables. 

Et  où  trouverez-vous  de  meilleures  conditions 
qu’au  bord  de  la  mer,  où  pouvez -vous  offrir  à  vos 
malades  un  air  qui  n’ait  pas  encore  été  respiré,  qui 
renferme  de  Tozone  et  qui  est  vierge  de  toute  pous¬ 
sière,  des  mille  produits  de  décomposition  inces¬ 
samment  versés  dans  l’atmosphère  des  continents, 
par  les  hommes,  les  animaux,  les  plantes,  les  in¬ 
dustries,  etc....,  etc  ?  Gomme  le  dit  le  professeur  Ar- 
noult  :  «  Cette  virginité  lui  donne  précisément  la  salu¬ 
brité  et  la  puissance  vivifiante  que  Tair  de  nos  villes  a 
perdues;  pas  n’est  besoin  de  songer  aux  effluves  des 
varechs,  aux  senteurs  d’iode  et  de  brome,  ni  même 
à  l’imprégnation  de  Tair  par  le  sel  ;  Tair  venu  du 
large  est  de  qualité  supérieure  ;  avec  cela,  mais  sans 
cela  et  à  titre  d’air  pur,  il  est  capable  d'opérer  des 
merveilles,  car  c’est  bien  la  chose  la  plus  rare  du 
monde  dans  la  oonsommation  ordinaire  des  grandes 
villes.  » 

J’ai  soigné  un  architecte  de  34  ans  qui,  en  pleine 
campagne  dans  une  filature  avait  contraoté  une 
phtisie  scrofuleuse  à  marche  torpide. 

Ses  occupations  l’avant  appelé  au  bord  de  la  mer, 
il  y  passa  dix  ans,  hiver  comme  été,  dehors  par 
tous  les  temps,  et  tous  les  phénomènes  stéthosco- 

Eiques  qu’il  présentait  disparurent;  il  prit  de  Tem- 
onpoint  et  put  se  livrer  à  des  travaux  très  fati¬ 
gants  sans  faiblir  un  seul  jour. 

Ses  affaires  l’ayant  fait  habiter  Paris,  au  bout  de 
trois  années  il  retomba  malade  et  ne  tarda  pas  à 
être  emporté  par  la  phtisie.  Je  ne  doute  pas  que  si, 
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averti  par  l’expérience,  il  fut  revenu  sur  les  bords 
de  la  mer,  il  y  eut  trouvé,  comme  la  première  toiis, 
la  guérison  ou  tout  au  moins  une  survie  prolongée. 

.  Au  bord  de  la  mer,  l’air  n’est  pas  seul  à  proliter 
aux  phtisiques  ;  par  suite  de  sa  pureté,  il  perniet 
une  plus  grande  diffusion  de  la  lumière  qui  y  est 
beaucoup  plus  intense  que  sur  les  continents,  com¬ 
me  nous  Fa  démontré  notre  éminent  président,  le 
docteur  Casse,  dans  un  mémoire  sur  Fatmosp.hère 
marine.  Je  ne  sache  pas  qu’il  y  ait  d’agents  plus 
actifs,  pour  augmenter  l’intensité  de  la  vie,  que 
l’air  pur  de.  la  mer  et  la  lumière  solaire.  Tous  les 
médecins  s’étant  occupés  de  la  question  sont  una¬ 
nimes  à  constater  combien  la  privation  d’air  pur 
et  de  lumière  solaire,  sont  des  facteurs  puissants 
dans  l’éclosion  de  la  maladie  que  nous  étudions. 
Pour  vous  convaincre  de  i’influence  de  la  lumière 
sur  l’évolution  dos  corps,  laissez-moi  vqus  citer  les 
expériences  de  W.  Edwards  (1)  ;  il  met  des  œufs 
de  grenouille  dans  deux  vases  d’eau  à  la  môme 
température.  L’un  est  entouré  de  papier  noir,  l’au¬ 
tre  reçoit  les  rayons  solaires.  Aucun  œuf  ne  vient 
à  bien  dans  le  premier,  tandis  que  tous  les  œufs 
éclosent  dans  le  second.  Sur  les  têtards,  il  a  obser’ 
vé  un  efl’et  non  moins  probant.  Ceux  qui  sont  expo¬ 
sés  à  la  lumière  se  transforment  en  animaux  par¬ 
faits,  en  grenouilles,  ceux  qui  en  sont  privés  vi¬ 
vent,  augmentent  de  poids,  mais  restent  toujours 
têtards  et  n’arrivent  jamais  à  l’état  parfait. 

Les  caractéristiques  de  l’air  marin  ;  pureté  et 
lumière,  augmentent  l’intensité  de  la  vie,  aident  à 
la  guérison  des  phtisies  scrofuleuses,  torpides,  en¬ 
tées  sur  des  corps  mous,  à  la  condition  qu' elles  ne 
soient  pas  arrivées  à  la  période  ulcérative. 

Les  médecins  de  l’île  Norderney  et  des  petites 
îles  de  la  mer  du  Nord,  exaltent  le  climat  marin  de 
leur  pays  pour  guérir  la  phtisie.  «  J’ai  eu  plusieurs 
fois  l’occasion  de  me  convaincre,  dit  le  docteur 
Fromm  (2),  que  des  personnes  au  début  de  la 
phtisie,  qui  restèrent  quelques  années  dans  Tile, 
repartirent  guéries.  La  plupart  des  malades., ne 
peuvent  rester  aussi  longtemps  au  bord  de  la  nier, 
mais  on  obtient  déjà  de  brillants  résultats  par  le 
séjour  pendant  l’été  ou  même  pendant  quelques 
semaines.  J’ai  vu  des  malades  avec  des  catarrhes 
récents  des  poumons,  on  être  débarrassés  après 
un  mois  environ.  »  Voici  maintenant  l’opinion  de 
Gazin  (3).  «  La  forme  torpide  (de  la  phtisie)  s’en 
trouve  au  contraire  souvent  très  bien.  Fréquem¬ 
ment  à  l’hôpital  de  llerck-sur-Mer,  j’ai  été  témoin 
du  fait  suivant  :  à  l’arrivée,  certains  enfants  pré¬ 
sentaient  des  lésions  des  organes  respiratoires,  qui 
s’ôtaient  probablement  développés  entre  l’époque 
de  l’inscription  et  le  départ,  et  qui  avaient  passé 
inaperçues.  On  se  proposait  de  renvoyer  l’enfant 
dans  le  prochain  convoi,  mais  au  moment  d’exécu¬ 
ter  cette  décision,  un  nouvel  examen  le  faisait  mo- 
difler  ;  on  le  conservait  sous  réserve  et  l’on  voyait 
le  petit  mai ade  se  relever  peu  à  peu  ;  l’appétit  se 
développer,  les  forces  renaître,  l’embonpoint  s’ac- 
puser,  les  chairs  se  colorer  ;  en  môme  temps  la 
toux  diminuait  et  les  lésions  locales  restaient  silen¬ 
cieuses  ou  même  rétrocédaient  manifestement.  * 

Cela  corrobore  ce  que  je  vous  disais.  Le  traite¬ 
ment  marin  étant  par-dessus  tout  excitant  et  re¬ 
constituant,  il  ne  faut  lui  soumettre  que  les  cas  de 
phtisie  scrofuleuse  non  ulcérée  dans  lesquels,  en 
relevant  l’état  général,  on  a  chance  de  mettre  l'é¬ 
conomie  en  état  de  se  défendre  et  de  triompher  de 
son  ennemi.  Il  serait  imprudent  d’y  envoyer  des 
fébricitants  ou  des  poumons  forcés  ou  ulcérés  ;  le 
coup  de  fouet  donné  par  la  mer  profiterait  au  mal 
plus  encore  qu’au  malade.  Dans  cet  état  particu¬ 
lier,  les  phtisiques  sont  semblables  à  des  édifices 
en  équilibre  instable  ;  ils  ne  peuvent  continuer  à 


(1)  W.  Edwards.  De  l’Influence  des  effets  physi¬ 
ques  sur  la  vie.  Paris,  page  400  et  passim. 

(2)  Fromm.  Ueber  die  Bedeutung,  etc. 

(3)  Gazin.  De  l’influence  de.s  bains  de  mer  sur  la 
scrofule.  Page  359. 


vivre  que  dans  un  calme  absolu  ;  étayons-les,  gar¬ 
dons-nous  d’y  toucher,  la  plus  petite  seco,us,se  pou¬ 
vant  les  mettre  par  terré. 

Le  savant  médecin  des  enfants,  le  docteur  J.  SK 
mon,  exprime  le  môme  avis  (l)  :  n  Vous  savez  dé;ja 
que  les  affections  des  voies  respiratoires  ont  en  gei. 
néral  peu  à  gagner  au  bord  de  la  m.er.  giji’ateq 
soin  de  vous  avertir  de  l’interdiction  qui  frappe  le? 
affections  de  la  muqueuse  des  bronches  et  des  pou¬ 
mons,  je  me  suis  empressé  de  vous  affirmer  que 
certaines  lésions  et  catarrhes,  d’origine  scrofuleuse,’ 
s’y  amélioraient  à  l’àidede  quelques  précautions  né¬ 
cessaires...  Quand  une  bronchite  n’est  pas  compli¬ 
quée  de  congestion  et  de  dilatation  bronchique, 
quand  le  poumon  n’est  point  forcé,  conserve  toute 
son  élasticité,  la  contre-indication  n’est  pas  abso¬ 
lue.  Gomme  je  vous  le  disais  il  y  a  un  instant,  on 
peut  voir  môme  certains  phtisiques  apyrétiques  sç 
trouver  fort  bien  au  bord  de  la  mer.  » 

Une  certaine  catégorie  de  phtisiques  a  donc  inté¬ 
rêt  à  venir  à  la  mer  ;  encore  faut-il  déterminer  l’é¬ 
poque  de  l’année  qu’ils  doivent  choisir,  et  la  ma^ 
nière  dont  ils  doivent  user  du  traitement  marin. 

Les  changements  brusques  de  température  et  les 
vents  violents  sont  à  redouter  dans  toutes  les 
affections  pulmonaires  ;  il  convient  donc  de  choisir 
une  plage  oien  ensoleillée,  défendue  par  des  oollL 
nés  des  vents  froids,  et  en  particulier  de  ceux  qui 
soufflent  du  Nord  et  de  TEst.  La  brise  venant  de  la 
mer  est  tiède  et  bienfaisante,  celle  qui  vient  de  la 
terre  est  à  redouter  ;  aussi  l’idéal  serait-il  de  vivre 
sur  une  plage  entourée  complètement  de  collines 
du  côté  de  la  terre,  afin  de  n’y  pouvoir  respirer 
que  de  l’air  venant  du  large.  11  ne  faut  donc  pas 
penser  à  conserver  les  phtisiques  chez  nous  pem 
dant  Thiver,  notre  climat  est  trop  froid,  trop  humi¬ 
de.  Pendant  quatorze  ans,  je  fus  chargé  d’un  ser¬ 
vice  important  de  scrofuleux  à  Berck-sur-Mer  et  à 
Groffliers.  Dans  chacune  de  ces  localités,  le  dépars 
tement  de  la  Seine  avait  deux  maisons  pouvant 
contenir  chacune  une  centaine  de  malades,  les  gar¬ 
çons  à  Berck,  les  filles  à  Groffliers  ;  et  les  enfants 
y  restant  jusqu’à  la  guérison  complète  y  séjour¬ 
naient  souvent  plusieurs  années.  La  plupart  na 
guérissaient  qu’après  des  péripéties  nombreuses  et 
des  rechutes  fréquentes.  Or  j’ai’  remarqué  que 
quand  il  y  avait  des  rechutes  ou  de  nouvelles  manb 
festations  tuberculeuses  qui  apparaissaient,  o’étajt 
toujours  de  novembre  à  mai.  Pendant  le  printemps, 
l’été  surtout,  et  une  partie  de  l’automne,  ils  s’araéT 
lieraient  au  point  qu’on  croyait  toucher  à  la  guéri¬ 
son  ;  avec  l’hiver  revenaient  des  récidives.  Il  est 
bon  cependant  de  remarquer  que  c’est  pendant  les 
mois  d'été  qu’ils  étaient  le  plus  complètement  sou¬ 
mis  au  traitement  marin  :  air,  lumière  et  bains, 
tandis  que  pendant  les  courtes  et  froides  journées 
de  l’hiver  ils  étaient  privés  des  bains  et  de  la  vie 
■  prolongée  en  plein  air  ;  cela  est  à  considérer  et  ne 
devait  pas  rester  étranger  aux  résultats  observés. 

Si  bien  que  la  pierre  de  touche  de  la  guérison 
,  était  l'hiver.  Quand  un  de  ces  enfants  passait  les 
mois  froids  de  l’année  sans  nouvelle  manifestation 
tuberculeuse,  la  guérison  était  complète  et  durable. 

Dans  ces  conditions,  il  est  préférable  que  les 
poitrinaires,  recherchant  l’hiver  des  plages  où  le 
climat  soit  plus  doux,  émigrent  dans  l’Ouest  ou  le 
Midi.  Notre  part  est  encore  assez  belle,  puisque 
nous  disposons  de  cinq  à  six  mois  où  nous  pouvons 
leur  olïrir  des  conditions  de  guérison  qu’ils  ne 
rencontreraient  nulle  part  ailleurs. 

11  est  un  juste  milieu  en  tout;  je  ne  voudrais  pas, 
comme  les  Allemands,  prétendre  que  le  climat  de 
choix  pour  les  phtisiques  se  trouve  hiver  comme 
été,  dans  les  îles  de  la  mer  du  Nord,  ni,  comme  le 
Docteur  Delaunay  (2),  que  la  phtisie  est  une  mala¬ 
die  des  pays  chauds  ;  le  Midi  à  ses  indications,  que 
je  suis  le  premier  à  reconnaître.  11  est  cependant 


(1)  Concours  Médiçal,  1882,  page  409. 

(2)  Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences,  session  de  Reims,  page  1021. 
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permis  de  remarquer  que  dans  la  Norwège  septen¬ 
trionale  la  phtisie  est  rare,  au  point  que  le  Docteur 
Martin  a  pu  écrire  (1)  :  «Je  ne  me  rappelle  pas 
avoir  vu  un  seul  phtisique  dans  le  Finmarck,  et 
tous  les  médecins  de  la  Scandinavie  sont  d'accord 
pour  affirmer  que  cette  maladie  devient  d’autant 
moins  commune  qu’on  s’avance  vers  le  Nord  »,  et 
que,  d’un  autre  côté  (2),  d’après  les  rapports  annuels 
des  médecins  anglais,  le  séjour  dans  les  tropiques 
des  soldats  tuberculeux  ieur  est  funeste,  pendant 
les  fortes  chaleurs  ;  cela  s'observe,  non  seulement 
pour  l’armée  des  Indes,  mais  encore  pour  les  garni¬ 
sons  de  Malte  et  de  Gibraltar  ;  d’ou  l’usage,  qui 
existe  maintenant,  de  renvoyer  dans  leur  patrie  les 
soldats  phtisiques  à  l’approche  de  l’été.  Il  en  est 
de  môme  de  l’armée  française  en  Afrique.  Drudias, 
qui  a  exercé  pendant  25  ans  à  Bahia,  dans  le  Bré¬ 
sil,  y  recevait  constamment  des  phtisiques  envoyés 
d’Europe  comme  étant  un  des  climats  les  plus  pro¬ 
pres  à  la  guérison  de  leur  maladie.  Ces  malades 
empiraient  tous  et  mouraient  invariablement  beau¬ 
coup  plus  vite  que  s’ils  fussent  restés  chez  eux. 
Les  cliniques  de  Peter  contiennent  de  nombreux 
documents,  empruntés  à  des  médecins  d’autres 
pays,  et  qui  déposent  dans  le  même  sens.  Les  hau¬ 
tes  températures  sont  donc  autant  sinon  plus  nui¬ 
sibles  que  les  basses  températures  pour  les  poitri¬ 
naires.  » 

Un  des  facteurs  les  plus  puissants  du  traitement 
marin  est  l’exposition  prolongée  à  l’air  de  la  plage. 
Il  ne  saurait  y  avoir  de  contestation  sur  ce  point  ; 
les  phtisiques  pour  lesquels  la  mer  est  indiquée, 
devront  respirer  l’air  marin  le  plus  longtemps  pos¬ 
sible  en  vivant  le  jour  au  bord  de  la  mer  et  la  nuit 
dans  une  habitation  située  tout  contre  la  plage, 
afin  de  donner  sans  cesse  à  leurs  poumons  un  air 
vierge  et  pur,  et  de  ne  pas  ruminer,  s’il  était  permis 
de  parler  ainsi,  celui  qui  a  été  déjà  contaminé  par 
les  hommes.  Rappelons-nous  la  parole  de  Jean- 
Jacques  Rousseau  ;  l’haleine  de  l’homme  est  mor¬ 
telle  pour  l’homme  au  moral  comme  au  physique. 

Mais  devons-nous  autoriser  ou  encourager  les 
bains?  Assurément  oui,  avec  certaines  précautions, 
nous  souvenant  de  cette-  maxime  de  Schœnbein  ; 
«  Lé  traitement  de  la  phtisie  doit  commencer  par  la 
peau.  » 

Après  s’être  acclimaté  à  la  plage  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  avoir  tàté  sa  susceptibilité  par  quel¬ 
ques  bains  de  mer  chauds,  le  malade  ne  doit  pas 
craindre  d’afl'ronterle  bain  à  la  lame  en  choisissant, 
toutefois,  son  jour  et  son  heure,  afin  de  ne  pas 
s’exposer  à  un  choc  trop  brutal.  Par  les  chaudes 
journées  de  juillet  et  d’août,  les  phtisiques,  dans 
les  conditions  déterminées  plus  haut,  peuvent  et 
doivent  prendre  des  bains,  une  vingtaine  en  tout, 
à  moins  que  la  saison  étant  particulièrement  chaude 
n’on  permette  davantage.  jAi  vu  beaucoup  de  poi¬ 
trinaires  suivre  cette  pratique  et  s’en  trouver  bien. 
En  arrivant  au  bord  de  la  mer,  l’air  salin  donne  à 
toute  l’économie,  à  toutes  les  fonctions,  une  excita¬ 
tion  très  manifeste.  Au  bout  d’un  certain  temps, 
l’acclimatement  survenant,  l’intensité  de  vie  impri¬ 
mée  par  l’air  marin  semble  se  ralentir,  c’est  le  mo¬ 
ment  de  prendre  des  bains,  assez  espacés  pour  ne 
pas  être  fatigants,  assez  tempérés  pour  ne  pas  pro¬ 
voquer  une  réaction  excessive. 

Gomme  conclusion  ;  envoyez  à  la  mer  les  phtisies 
scrofuleuses  non  encore  ulcérées  ;  elle  vous  les 
rendra  améliorées  et  souvent  môme  guéries. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Ki’Assistaiico  médicale  gratuite. 

La  question  de  l’organisation  du  service,  dans 
les  divers  départements,  reste  toujours  à  l’ordre 

(1)  Boudin.  Traité  de  géographie  et  de  statistique 
médicales,  tome  II,  page  630. 

(2)  Hanot.  Dictionnaire  de  Jaccoud,  tome  XXYII, 
page  542. 


du  jour  et  nous  recevons,  chaque  semaine,  les 
doléances  de  fios  confrères  qui  réclament  contre 
telle  ou  telle  disposition  du  règlement. 

Nous  soumettons  ces  communications  aux 
personnes  qui  peuvent  nous  aider  à  obtenir  les 
modifications  légitimés,  et  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  pouvoir  aujourd’hui  donner  la  réponse 
faite  à  une  lettre  du  D'-  Poussié,  d'Onzain  (Loir- 
et-Cher). 

Voici  la  lettre  du  D’’  Poussié  ; 

Mon  cher  Directeur, 

Je  viens  d’envoyer,  à  la  Préfecture,  le  dossier  relatif  à 
l’Assistance  médicale  gratuite,  11  est  probable  qu’on 
me  le  renverra,  pour  quelque  pape.rasse  manquante  : 

Cette  lof  de  l’Assistance  médicale  gratuite  est  appe¬ 
lée,  si  elle  n’est  remaniée,  à  tomber  en  désuétude  ra¬ 
pidement,  car  dans  son  application,  dans  mon  départe¬ 
ment,  elle  semble  un  défi  au  corps  médical.  Vous  allez 

^VeXnsei,  général,  appelé  à  délibérer,  n’a  pas  cru 
devoir  consulter  le  corps  médical  :  il  a  voté  des  fonds, 
fixé  des  tarifs.  Les  médecins  ont  réclamé,  protesté 
et  une  délégation  a  été  chargée  de  présenter  a  qui  de 
droit  les  cahiers  des  doléances.  Après  avoir  peiné, 
paraît-il,  MM.  les'membres  de  la  commission  nom¬ 
mée  ad  hoc  ont  élaboré  le  tarif  suivant  :  i  fr.  par  vi¬ 
site  ou  consultation,  2  fr.  la  nuit,  o.5o  par  kilomètre 
sans  retour,  à  partir  de  la  limite  de  la  commune  de  la 
résidence  du  médecin. 

Voilà  le  traquenard.  —  Je'porte  sur  un  mémoire, 
un  assisté  qui  demeure  à  7  kilom,  de  ma  rési¬ 
dence,  bien  que  dans  ma  commune.  —  Celle-ci  a  plus 
de  10  kilom.  d’étendue.  —  J’ai  réclamé  l’indemnité  de 
distance.  Je  ne  sais  pas  le  sort  que  réserve  à  ma  de¬ 
mande  ce  pot  de  fer  qui  a  nom  la  commission  de  vé¬ 
rification,  mais  je  suisibien  décidé  à  démissionner,  si 
l’on  iri’applique  les  rigueurs  de  la  circulaire  préfecto¬ 
rale. 

Par  contre,  la  même  commission  des  tarifs  s’est  senti 
des  entrailles  maternelles  vis-à-vis  des  pharmaciens. 
Ceux-ci,  {terque  quaterque  beati  !),  s’ils  sont  dérangés 
la  nuit  par  le  médecin,  qui  aura  parcouru  pour  2  fr. 
dix  ou  douze  kilomètres,  recevront'  i  fr.  5o  comme 
ihdemnité  pour  le  trouble  nocturne. 

Ça,  c’est  beau,  et  je  regretterai  tout  le  temps  qui  me 
reste  à  vivre,  de  n’avoir  pas  embrassé  la  carrière  lucra¬ 
tive  et  sédentaire  du  pharmacien,  au  lieu  du  métier 
de  chien  que  je  m’honore  d’exercer  depuis  25  ans,  par 
monts  et  par  vaux,  après  un  père  et  un  grand-père  qui 
m’ont  montré  la  voie  généreuse. 

On  ne  devine  pas,  voilà  tout. 

En  somme,  on  devait  bien  ce  franc  cinquante  au 

Eharmacien,  pour  l’encourager  à  se  réveiller  tout  à 
lit,  et  ne  pas  confondre  la  noix  vomique  avec  la  gui¬ 
mauve  :  c’est  si  facile  quand  ouest  brusquement  arra¬ 
ché  à  un  repos  précieux  ;  cette  perspective  du  franc 
cinquante  le  rendra  moins  rébarbatif  vis-à-vis  du  client 
intempestif.  —  Voilà  une  bonne  et  prudente  mesure, 
presque  généreuse  et  mèmè  un  peu  humanitaire. 
Quant  au  médecin,  qu’il  aille  se  promener  à  l’autre 
bout  de  la  commune  :  Il  aura  40  sous. 

Allons,  docteur,  debout  !  Attelle  à  ta  voiture  imposée 
ton  cheval  imposé;  fais-toi  suivre,  si  tu  veux,  de  ton 
chien  imposé;  ou  de  ton  domestique  irnposé  ;  tu  payes 
une  patente  pour  avoir  le  droit  d'aller,  pour  40  sous, 
exercer  ton  sacerdoce  (saluez  !)  auprès  d’un  ramasseux 
d’peaux  d’iapin  qui,  lui,  ne  se  dérangerait  pas  pour 
un  aussi  maigre  bénéfice. 

Vous  voulez  la  moralité  de  ceci  ?  La  voici  :  J’ai,  après 
mes  devanciers,  soigné  gratis  les  malheureux  depuis 
25  ans  et  je  me  rends  le  doux  et  légitime  hommage 
d’avoir  pu  faire  quelque  bien.  Je  continuerai  tant  que 
je  le  pourrai,  dédaignant  les  quarante  sous  (vingt  sous 
le  jour)  que  l’Ad-mi-nis-tra-tion  offre  au  corps  médi¬ 
cal,  et  qui  ne  représentent  que  mal  les  présents  d’Arta- 
xercès,  que  notre  grand  Hippocrate  repoussa,  dit  l’his- 

S’il  est  un  moyen,  parla  voie  delà  presse,  médicale 
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et  autre,  d’arriver  à  une  honorable  solution  de  la  ques¬ 
tion,  tentez-le  cifo,  tuto  et  jucimde.  En  attendant, 
accordez  un  peu  de  compassion  à  tous  ceux  qui, 
comme  moi,  sont  appelé?  à  recevoir  l’aumône  offi¬ 
ciellement  votée  par  les  Conseils  généraux.  Ne  lisez 
pas  généreux. 

Veuillez  agréer,  etc.... 

A  cette  attaque  un  peu  vive,  voici  ce  qu’on 
nous  répond  : 

LeD''P...se  plaint  des  conditions  qui  lui  sont 
faites  par  le  service  de  l’Assistance  médicale  gratuite 
et,  comme  nombre  de  nos  confrères,  il  met,  sur  le 
compte  de  la  loi,  des  griefs  qui  sont  imputables  uni¬ 
quement  au  règlement  départemental,  lequel  est  tou¬ 
jours  modifiable. 

D’ailleurs  le  réglement  de  Loir-et-Cher  a  déjà,  sur 
la  demande  du  corps  médical,  été  transformé  dans 
plusieurs  de  ses  articles  et  c’est  précisément  une  de 
ces  transformations  qui  fait  aujourd’hui  l’objet  de  la 
plainte. 

Voici  les  faits  : 

L’article  19  du  réglement  voté  le  i5  août  1894  par 
le  Conseil  général,  était  ainsi  conçu  : 

Le  prix  des  visites  médicales  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  ; 
un  franc  par  visite,  plus  o  fr.  5o  par  kilomètre,  sans 
retour,  à  partir  du  troisième  kilomètre,  la  distance 
étant  comptée  à  partir  du  domicile  du  médecin  à  celui 
.du  malade. 


Dans  la  séance  du  24  août  1895,  M.  Bozérian,  au 
nom  de  la  commission  des  finances,  fit  au  Conseil  gé¬ 
néral  un  rapport  dans  lequel  on  lit  : 


Sur  les  quatre  demandes  formulées  parles  médecins 
trois  furent  accordées  intégralement  .Quant  à  la  qua- 
.trième,  elle  est  relative  aux  honoraires  :  on  ne  put 
lui  donner  entièrement  satisfaction  pour  des  raisons 
budgétaires.  Toutefois,  elle  eut  pour  conséquence  de 
faire  modifier  l’article  19  ci-dessus  cité  dans  le  sens 


que  VOICI  : 

Les  visites  de  nuit  furent  portées  à  un  tarif  double 
et  le  tarif  kilométrique  appliqué,  non  plus  à  partir  du 
3”  kilomètre,  mais  à  partir  des  limites  de  la  commune. 


En  résumé,  vous  le  voyez,  le  corps  médical  a 
déjà  obtenu  une  première  et  large  satisfaction 
du  Conseil  général.  Il  se  trouve  que  notre  con¬ 
frère  le  Dr  Poussié  pâtit  au  lieu  de  bénéficier  de 
la  modification  décidée  à  la  suite  de  la  pétition 
au  nom  de  l’Association  médicale  de  Loir-et- 
Cher,  et  il  ne  me  paraît  pas,  pour  ce  motif,  fondé 
à  dire  que  l’Administration  lui  tend  un  traque¬ 
nard. 

L’Administration,  pas  plus  que  la  Loi,  n’ont 
rien  à  faire  de  ces  questions  de  détail  dont  le 
règlement  incombe  au  seul  Conseil  général, 
corps  élu  sur  lequel  les  médecins  ont  une  grande 
action  et  par  lequel,  graduellement,  à  force  de 
patience  et  de  persévérance,  ils  ne  peuvent  man¬ 
quer  de  faire  adopter  les  réformes  sérieusement 
utiles  qu’ils  attendent. 

Dans  l’application  de  la  loi  de  1893,  l’Admi¬ 
nistration  préfectorale  et  le  corps  médical  ont 


un  égal  intérêt  à  se  trouver  en  communauté  d'i¬ 
dées  et  c’est  par  le  Conseil  général,  à  qui  la  loi 
donne  pleins  pouvoirs,  que  les  réformes  doivent 
être  accomplies. 

Nous  continuerons,  pour  notre  part,  à  conseil¬ 
ler  à  nos  confrères  l’essai  loyal  pendant  un  temps 
suffisant  pour  qu’il  soit  possible  de  bien  appré¬ 
cier  les  conséquences  du  règlement  adopte. 

Nous  sommes  convaincus  que  les  résultats 
seront  souvent  meilleurs  qu’à  priori  on  ne  le 

3 osait  —  certaines  confidences  nous  ont 
rmés  dans  notre  conviction  —  et  que,  si  les. 
résultats  sont  réellement  défectueux,  nos  con¬ 
frères  parviendront  bien  à  obtenir  les  modifica¬ 
tions  dont  la  valeur  ne  saurait  être  contestée. 

BÜLLETIN  Dl^  SYNDICATS 

(Syndicat  médical  de  rarrouilissemeut  de 

2  octobre  1895. 

Présents:  MM.  Leriche,  Président-,  Truchy, 
Bouland,  llazot,  Lesueur,  Guillon,  Pouillot  (de 
Joigny),  Longbois,  Esménard,  Jacob,  Duran, 
Bricard,  Wateau. 

Se,  sont  excusés  de  ne  pouvoir  assister  à  la 
séance  et  ont  adhéré  à  l'avance  aux  décisions 
qui  seraient  prises  ;  MM.  Franchis,  Roché  (de 
Ghainy),  Fort,  Guyard. 

Excusés  ;  MM.  Boyer,  Chamozzi,  Legendre, 
Lepelletier,  Peltier. 

MM.  les  D''s  Lesueur,  d' Aillant,  Wateau,  de 
Laroche,  sont  nommés  membres  du  Syndicat.  , 
Assistance  médicale  gratuite. 

Dans  une  allocution  pleine  de  verve  et  nourrie 
de  faits,  le  Président  fait  un  long  procès  à  l’orga¬ 
nisation  de  l’Assistance  médicale  gratuite  telle 
qu’elle  est  sortie  des  délibérations  du  Conseil 
général  et  expose  les  résultats  de  cette  première 
année  d’experience.  Il  proteste  contre  l’exclu¬ 
sion  des  listes  d’ Assistance  des  D''®  Leriche, 
Bazot  et  Longbois  qui  cependant  ont  accepté, 
comme  la  plupart  de  leurs  confrères,  de  faire, 
sous  les  plus  expresses  réserves,  l'essai  de  la 
loi  d’ Assistance  et  qui  ont,  comme  par  le  passé, 
donné  leurs  soins  à  tous  les  indigents  qui  se 
sont  adressés  à  eux. 

Le  Syndicat  adopte,  à  l’unanimité,  les  termes 
de  la  lettre  suivante  qui  sera  remise  à  M.  le 
Préfet  de  l’Yonne,  par  MM.  les  D"'®  Truchy  et 
Pouillot  : 

Monsieur  le  Préfet, 

Les  Docteurs  en  médecine  du  Syndicat  médical  de 
l’arrondissement  de  Joigny,  réunis  en  Assemblée  gé¬ 
nérale,  ont  l’honneur  de  vous  exposer  qu’ils  considè¬ 
rent  l’exclusion  de  MM.  les  Docteurs  Bazot,  Leriche 
et  Longbois,  de  la  liste  des  médecins  de  l’Assistance 
gratuite,  comme  non  justifiée. 

En  conséquence,  ils  vous  expriment  le  désir  qu’ils 
ont  de  voir  l’Administration  Préfectorale  réintégrer 
leurs  noms  sur  la  liste  des  médecins  du  service  de  . 
l'Assistance  et  en  donner  avis  aux  communes  intéres¬ 
sées  avant  le  premier  janvier  1896. 

Faute  de  quoi,  ils  considéreront  que  la  solidarité 
professionnelle  leur  fera  un  devoir  de  continuer  à 
donner  librement,  comme  par  le  passé,  leurs  soins 
aux  indigents  auprès  desquels  ils  seront  appelés,  tout 
en  conservant  leur  indépendance  la  plus  absolue  vis- 
à-vis  du  Réglement  de  l’Assistance  médicale  gratuite. 

Ils  ont  l’honneur  d’être,  Monsieur  le  Préfet,  vos 
respectueux  administrés, 
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Le  Syndicat  décide  qu’à  cette  lettre  sera  joint 
le  rapport  présenté  sur  la  question  par  M .  le 
Docteur  Baiîot  et  dont  les  conclusions  sont  adop¬ 
tées  à  Funanimité. 

Voici  ce  rapport  ; 

Les  docteurs  en  médecine  du  Syndicat  médical  de 
l’Arrondissement  de  Joigny,  réunis  en  Assemblée  Gé¬ 
nérale,  justement  émus,  d’une  part,  de  l’exclusion 
arbitraire  de  trois  de  leurs  confrères  de  la  liste  dss 
médecins  ayant  accepté  (avec  ou  sans  réserves)  de 
faire  le  service  de  l’assistance  aux  indigents,  croient 
devoir  porter  le  fait  à  la  connaissance  des  médecins 
membres  du  conseil  général  ou  de  la  commission 
d’assistance  en  les  priant  de  tâcher  de  faire  cesser 
cette  espèce  d’ostracisme  à  partir  du  i"  janvier  1896 
et  d’éviter  ainsi  c|ue,  dans  le  cas  contraire,  tous  les  mé¬ 
decins  syndiqués  de  l’arrondissement  de  Joigny  se 
rangent  d’eux-mêmes,  solidairement,  dans  la  même 
exclusion,  tout  en  continuant  à  donner  librement, 
comme  par  le  passé,  leurs  soins  aux  indigents  auprès 
desquels  ils  seront  appelés; 

Désireux,  d’autre  part,  d’aider  l’administration  dans 
la  tâche  humanitaire  qu’elle  a  entreprise  et  nullement 
de  lui  créer  des  difficultés  par  esprit  d’opposition  ils 
viennent  soumettre  le  résultat  de  leur  expérience  de 
la  loi  du  i5  juillet  1893,  encore  à  l’état  d’essai  et  y 
proposer  les  modifications  suivantes  : 

r  Tout  en  reconnaissant  que  le  système  Vosgien  ou 
Landais  adopté  dans  les  3/4  des  déparements  et  spé¬ 
cialement  dans  l’Yonne  est  celui  qui  paraît  le  mieux 
fonctionner,  ils  demandent  que  les  médecins  du  ser¬ 
vice  de  l’assistance  ou  leurs  délégués  soient  appelés, 
avec  voix  délibérative,  à  la  confection  des  listes  d’indi¬ 
gents,  et  qu’un  exemplaire  de  ces  listes  soit  adressé 
par  les  soins  des  maires  à  chaque  médecin. 

2'  Ils  réclament-  l'inscription  individuelie  de  tous 
les  membres  d’une  famille  reconnue  indigente. 

3”  lis  demandent  que  les  malades  en  état  de  se  dé¬ 
placer  viennent  h  la  consultation  du  médecin  muni 
de  leur  carnet,  et,  s’ils  sont  dans  l’impossibilité  de  se 
déplacer  à  cause  de  la  gravité  du  mal,  que  le  médecin 
ne  se  transporte  chez  eux  que  sur  ia  demande  écrite 
du  maire  ou  d’un  membre  du  bureau  d’assistance. 

4*  Us  demandent  que  la  question  des  visites  en  gé¬ 
néral,  de  leur  prix,  du  tarif  des  opérations  et  accou¬ 
chements,  ainsi  que  des  médicaments,  soit  reprise  de 
nouveau,  par  exemple  à  la  rénnion  du  Comité  de  vé¬ 
rification. 

5’  Ils  demandent  que  ce  comité  de  vérification  ait 
dans  son  sein  plusieurs  médecins  de  l'assistance  et 
que  l’administration  les  choisisse  sur  une  liste  établie 
par  le  vote  de  tous  les  médecins  des  indigents. 

6’  Ils  demandenu  enfin  que  leurs  faibles  honoraires 
leur  soient  tout  au  moins  intégralement  assurés,  et 
■que  pour  équilibrer  ie  budget,  la  somme  de  ces  hono¬ 
raires  soit  portée  au  buJ^èi  de  l’année  suivante. 

—  Telles  sont  les  améliorations  qu’ils  voudraient 
voir  apportera  un  règlement  que  l’on  n’a  sans  doute 
pas  eu  la  prétention  de  donner  comme  parfait  et  dont 
les  défectuosités  apparaissent  peu  à  peu  par  l’essai 
loyal  que  le  corps  médical  en  fait  chaque  jour.  En 
s’efforçant  d’y  porter  remède  l’administration  n’aura 
pas  de  meiileurs  collaborateurs  que  les  médecins  pour 
donner  aux  classes  indigentes  les  soins  dont  elies 
peuvent  avoir  besoin. 

Adhésion  à  l’Union. 

Le  Syndicat  vote  son  adhésion  à  l’Union  des 
Syndicats  médicaux. 

.  li  vote  l’achat  de  la  collection  des  seize  années 
du  Concours  médical  ei  la  continuation  de  l'abon¬ 
nement. 

Bureau. 

,Par  aclatnations  l’Assemblée  renouvelle  ses 
pouvoirs  Pour  1896  au  Conseil  d’ Administration 
sortant. 

Le  Secrétaire, 

Dv  Longbois. 
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La  médecine  par  correspondance.  —  La  Médecine 
moderne  nous  apprend,  par  la  plume  de  son  chroni¬ 
queur,  que  l’AUemagne  commence  la  guerre  con¬ 
tre  tous  les  charlatans  qui  organisent  la  médecine 
par  correspondance.  Nous  avons  un  goût  tellement 
vif  pour  l’imitation,  qu’il  nous  conduira  peut-être  à 
entrer  dans  la  môme  voie,  au  grand  désespoir  des 
intérêts  de  pacotille  des  journaux  de  modes,  et 
même  de  quelques  feuilles  politiques . 

—  Les  étudiants  étrangers.  —  M.  G.  Berry,  député, 
vient  de  déposer  la  proposition  suivante  ; 

Article  premier.  —  Tout  étudiant  qui  s’inscrira 
dans  une  Faculté  des  sciences  pour  poursuivre  des 
études  médicales,  après  l’obtention  du  certificat  d’é¬ 
tudes  physiques,  chimiques  et  naturelles,  devra 
avoir  été  reçu  aux  examens  des  baccalauréats  fran¬ 
çais. 

Art.  2.  —  Nul  ne  pourra  se  présenter  au  concours 
d’internat  des  hôpitaux,  ni  être  attaché  comme 
médecin  à  un  service  public  dépendant  des  com¬ 
munes,  des  départements  ou  de  l’Etat,  s’il  n’est 
Français  ou  naturalisé  Français. 

Dans  l’exposé  des  motifs  qui  précède  cette  propo¬ 
sition,  M.  G.  Berry  rappelle  que  les  étudiants 
étrangers  ne  se  trouvant  pas  soumis  aux  mêmes 
obligations  que  nos  compatriotes,  ces  derniers  sont 
par  suite  en  état  d’infériorité  préjudiciable  à  leurs 
intérêts. 

—  Le  décatut  de  la  Faculté  de  Paris.  —  Le  Conseil 
général  des  Facultés,  dans  sa  dernière  séance,  a 
dressé  ainsi  qu’il  suit  sa  liste  de  présentations  pour 
le  décanat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  én 
première  ligne,  M.  Brouardel,  doyen  sortant  ;  en 
deuxième  ligne,  M.  Potain.  M.  le  prof.  Brouardel 
a  été  nommé  doyen  pour  une  nouvelle  période  de 
trois  années. 

—  Lechiffre  de  diplômes  de  doctorat.  —  Le  tableau 
suivant,  emprunté  au  Lyon  médical  nous  indique 
le  nombre  de  docteurs  en  médecine  reçus  pendant 
les  deux  dernières  années. 

Facultés.  1893-94  1894-95 

Bordeaux .  89  110  -f-  11 

Lille .  46  44  —2 

Lyon .  124  142  +  18 

Montpellier .  54  64  -f  10 

Nancy .  22  13  —  7 

Paris .  547  537  —  10 

Toulouse .  27  57  +  30 


—  Le  nombre  des  médecins  en  Allemagne.  —  Nous 
empruntons,  au  Scalpel,  les  renseignements  suivants 
sur  la  profession  médicale  chez  nos  voisins  de  TEst. 

En  1894,  on  comptait,  dans  TEinplre  Allemand, 
22,287  médecins,  alors  qu’en  18S7  il  n’en  existait  que 
16,864,  soit  donc  en  7  ans  une  augmentation  de 
32  %  alor.s  que  la  population  pendant  la  même  pé¬ 
riode  n’a  augmenté  que  de  10  •/,. 

Les  médecins  abondent  naturellement  dans  les 
grandes  villes  comme  Berlin,  Munich,  Leipzig,  . 
etc.  ;  mais  aussi  dans  les  villes  de  garnison  et  sur¬ 
tout  dans  les  villes  universitaires  :  ainsi,  à  Tubin- 
gen,  on  compte  une  proportion  énorme  de  méde¬ 
cins  eu  égard  à  la  population  :  32  médecins  par 
1,000  habitants  !  alors  que  Hambourg  n’en  compte 
que  0,73  par  1,000  h.  En  1890  (dernier  recensement 
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général),  l’Alllèîiia'gn'ê  posBêdMt  en  Moyenne  4.50 
médecins  par  10,000  habitants.  Celte  pléthore  est 
sans  doute  la  cause  dé  l’estime  assez  dédaigneuse 
dôht  fait  montre  la  société  allemande  envers  la  pro¬ 
fession  médicale. 

—  Üne  faute  réparée.  —  Nous  avons  entretenu  nos 
lecteurs,  au  mois  de  septembre  dernier,  d’une  mai¬ 
son  de  commerce  de  Liège  qui,  pour  attirer  les 
clients,  offrait  différents  avantages,  parmi  lesquels 
figurait  le  service  médical  gratuit  pour  eux  et  leur 
famille.  Un  jeune  médecin  de  la  ville  avait  cru  pou¬ 
voir  traiter  avec  celte  maison  et  donner  les  consul¬ 
tations-primes.  C’était  là  une  faute  que  l’on  pouvait 
m'ettre  Sur  le  'co'mtite  dé  l’inexpérience  de  ce  con¬ 
frère.  MalbeuièuSemént,  ü  s’entêta  et  repoussa  les 
remontrances  oiue  lui  firent  ses  collègues  du  Syn¬ 
dicat  de  l’Est  ;  ceux-ci  furent  donc  oLllgés  de  l’ex¬ 
clure  de  leur  sein. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  cette 
triste  situation  vient  de  prendre  fin.  M.  le  D'  de 
M.  a  renoncé  au  rôle  de  médecin  de  la  maison  de 
commerce  ;  il  a  regretté  d’avoir  pu  manquer  à  la 
dignité  professionnelle  et  a  demandé  à  être  réadmis 
au  sein  du  Syndicat.  A  runanlmité,  ses  anciens 
collègues  lui  ont  de  nouveau  ouvert  leurs  rangs. 

Nous  félicitons  ceux-ci  d’avoir  ainsi  réhabilité 
leur  jeûne  confrère  aux  yeux  de  tous  les  praticiens 
soucieux  dû  prestige  de  leur  profession.  Mais  nous 
félicitons  surtout  leD'  de  M.  d’avoir  eu  le  courage 
do  reconnaître  son  erreur  et  de  vouloir  la  réparer. 
Cette  conduite  l’honore  et  lui  assure  les  sympathies 
de  toute  la  corporation. 

Puisse  cet  incident  servir  d’exemple  aux  jeunes 
praticiens,  les  décider  à  se  défier  des  embûches 
dont  sont  bordées  les  voies  de  la  carrière  médicale, 
et  les  porter  à  recourir  souvent  aux  lumières  de 
leurs  aînés  ét  de  leur  syndicat. 

,  D'  L.  M. 

{Galette  médicale  de  Liège.) 

—  Leçons  de  Clinique  médicale  (Hôtel-Dieu,  1894- 
1895),  par  le  D"  Pierre  Marie,  professeur  agrégé  à  la 
E acuité  de  médecine.  1  vol.  in-8“  avec  57  ligures, 
6  fr.,  G.  Masson  et  Cie,  éditeurs. 

—  L’Association  médicale  mutuelle  de  la  Seine, 
qui,  au  31  décembre  1895,  avait  en  caisse  155.580 
francs,  possède  actuellement  plus  de  160.000  francs. 
Elle  compte  362  membres  participants.  Elle  a  payé, 
celte  année,  l’indemnité-maladie-  à  34  malades,  qui 
SC  sont  partagé  la  somme  de  18.710'  francs.  Depuis 
sa  fondation,  qui  remonte  à  neuf  ans,  l’Association 
a  versé  près  de  90.000  francs  d’indemnités  à  ses  as¬ 
sociés  malades. 

—  Texte  du  projet  de  loi  relatif  à  la  constitution  des 
Universités  adopté  par  la  Chambre  des  députés.  —  Ar- 
tidle  premier.  —  Les  corps  de  Eacultés  institués 
parla  loi  du  28  avril  1893  prennent  le  nom  d’Uni- 
vérsités. 

Art.  2.  —  Le  conseil  général  des  Facultés  prend 
le  nom  de  conseil  de  fUniversité. 

Art.  3.  —  Le  conseil  de  l’Université  est  substitué 
au  conseil  académique  dan.s  le  jugement  des  affai¬ 
res  contentieuses  et  disciplinaires  relatives  à  l’en- 
seignefhént  Supérieur  public, 

Art.'  4.  —  A  dater  du  1"  jaiivief  1898,  il  sera  fait 
recette  au  budget  de  chaque  Université  des  droits 
d’études,  d’inscription,,  de  bibliothèque  et  de  tra¬ 
vaux  pratiques  acquittés  par  les  étudiants  confor¬ 
mément  aux  règlements. 


Les  ressoürces  provenant  de  ces  recettes  nepOùï-  . 
ront  ô'tre  affectées  qu’aux  objdts  suivants  :  dépen¬ 
ses  des  laboratoires,  Ijibliothèques  ét  collections  f 
construction  et  entretien  des  bàtiinents  ;  création 
de  nouveaux  enseignements  ;  oeuvres  dans  l'intérêt  ) 
des  étudiants. 

Les  droits  d’ôxamen,  de  certificat  d’aptitude,  de 
diplôme  ou  de  visa  acquittés  par  les  aspirants  aux 
grades  et  titres  prévus  par  les-lois,  ainsi  que  les 
droits  de  dispense  et  d’équivalence,  continueront 
d’être  perçus  au  profit  du  Trésor. 

—  Alcoolisme  héréditaire.  —  M.  le  P'  Pelliifann,  de 
Tüniverslté  de  Bonn,  s’est  livré  à  de  curieuses  re¬ 
cherches  sur  les  ravages  de  l’alcoolisme  héréditaire 
dans  une  famille  dont  il  a  reconstitué  l’effrayante 
histoire.  Une  femme  nommée  Ada  Jurke,  née  en 
1740  mourut,  au  commencement  de  ce  siècle,  alcoo» 
lique,  après  avoir  vécu  en  voleuse  et  vagabonde  ; 
sa  postérité  compte  834  individus.  On  a  pu  recons¬ 
tituer  l’existence  de  709  d’entre  eux  et  voici  les  ré-, 
sultats  qu’a  obtenus  le  P'  Pellidann  ;  106  étaient 
nés  en  dehors  du  mariage,  142  mendiants,  64  pen¬ 
sionnaires,  des  dépôts  de  mendicité,  181  femmes, 
devinrent  filles  publiques  et  76  individus  de  cette 
intéressante  famille  furent  condamnés  pour  crimes, 

7  d’entre  eux  pour  meurtres.  En  75  ans  cette  fa¬ 
mille  d’alcooliques  a  coûté  à  l’Etat,  en  secours 
d’indigents,  entretiens  dans  les  prisons  et  en  dom¬ 
mages  causés,  une  somme  évaluée  à  plus  de  cinq 
millions  de  marks  1  . 

[Progrès  médical.) 

—  La  troisième  session  du  Congrès  français  .de 
Médecine  doit  s’ouvrir  à  Nancy,  le  6  août  1896,  sous 
la  présidence  deM.le  professeur  Pitres,  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux. 

Les  trois  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  parle 
Congrès  de  Bordeaux  et  qui  feront  l’objet  de  rap- . 
ports  préalables,  sont  les  suivantes  : 

1“  Pronostic  des  Albuminuries  ; 

2"  Coagulations  sanguines  intra-vasculaires  ; 

S»  Des  applications  des  Sérums  sanguins  au  traite¬ 
ment  des  maladies. 

Les  communications  personnelles  des  membres 
du  Congrès  devront  être  inscrites  avant  le  14  juilleE 
prochain,  au  secrétariat  général  (D"  Paul  Simon,  15, 
rue  de  la  B.avinclle,  Nancy). 

Les  adhésions  peuvent  être  envoyées  soit  chez  le 
secrétaire  général,  soit  chez  le  trésorier  (D'  Stoebeh, 
66,  rue  Stanislas,  Nancy). 

La  cotisation  de  membre  titulaire  est  fixée  à  20 
francs.  Les  étudiants  en  médecine  peuvent  être 
admis  comme  membres  associés,  moyennant  une 
cotisation  de  10  francs. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N°  4.076.  —  M.  le  docteur  Monebrran,  à  Souk- 
Ahras  (Algérie),  présenté  par  M,  le  docteur  Grel- 
Icty,  de  Vichy. 

N"  4.077.  — M.  le  docteur  Lacoste,  de  Gahors  (Lot), 
présenté  par  M.  le  Directeur. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GBZILL¥. 


Clermont' (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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L’exercice  de  la  médecine  parles 
Etrangers. 

La  proposition  de  loi  de  M.  Georges  Berry 
sur  les  études  de  médecine. 

Le  Concours,  les  syndicats  et  les  sociétés  d'ar¬ 
rondissement  s’occupent  activement  de  la  grosse 
question  de  la  pratique  de  la  médecine  par  les 
étrangers.  De  temps  immémorial, nos  écoles  leur 
ont  été  ouvertes  ;  la  plupart,  à  la  fin  de  leurs 
études,  retournaient  chez  eux,  emportant  de 
leur  séjour  parmi  nous,  avec  un  bagage  scienti¬ 
fique  parfois  très  léger,  un  souvenir  reconnais¬ 
sant  de’  l’hospitalité  reçue.  Quelques-uns  se 
fixaient  en  France  ;  il  en  est  qui  ont  su  escala¬ 
der  les  hauts  sommets  et,  suivant  la  filière  des 
concours,  devenir  médecins  des  hôpitaux,  agré¬ 
gés,  voire  professeurs.  Ceux  là  ont  sollicité  la 
naturalisation;  cette  formalité  ôtait  la  préface 
obligatoire  des  épreuves  imposées  par  la  Faculté 
ou  par  l’Assistance  publique. 

Depuis  quelques  années,  nous  assistons  à  une 
véritable  invasion  d’étudiants  exotiques  ;  ils 
viennent  de  tous  les  points  cardinaux,  mais  plus 
particulièrement  du  Nord  de  l’Europe.  C’est 
notre  (jrandc  amie,  la  Russie,  qui  nous  en  four¬ 
nit  le  plus  grand  nom.bre.  Là-bas,  dans  le  pays 
du  Tzar,  l’orthodoxie  politique  et  religieuse  est 
de  rigueur.  Malheur  aux  imprudents  qui  ne 
croient  pas  que  l’absolutisme  est  la  meilleure 
des  Républiques  !  Anathème  sur  les  fils  de  Juda, 
demeurés  fidèles  à  la  tradition  de  Moïse  !  Anar- 
ebistes',  nihilistes  ou  simplement  libéraux,  — 
Israélites,  libres-penseurs,  les  Russes  emplissent 
nos  facultés.  La  pléthore  est  telle  à  Paris  qu’il  a 
fallu  les  cantonner  .à  Nancy  ou  à  Montpellier. 
Ils  savent  que  la  France  est  le  pays  le  plus  hos¬ 
pitalier  du  monde  et  que  non  seulement,  nos 
écoles  et  nos  laboratoires  leur  sont  largement 
ouverts,  mais  que  le  diplôme  délivré  par  la  Fa¬ 
culté  leur  permettra  de  s’installer  parmi  nous  ’ 


èt  de  faire  librement  concurrencé  aux  médecins 
indigènes. 

C’est  de  Paris  qu’est  parti  le  cri  d’alaFiiie  f  c’est 
là,  en  effet,  que  la  concurrence  est  la  plus  certaine 
et  la  plus  visible.  Nous  ignorons  si  lés  chiffrés 
donnes  par  des  statisticiens  autorisés  sonteXàcts, 
mais  il  est  indéniable  que  la  proportion  dés 
praticiens  étrangers  est  supérieure  aujourd’hui 
a  celle  de  quelques  années  en  arrière.  Bien 
mieux,  l'invasion  a  dépassé  les  limites  de  l’octroi 
et  s’est  répandue  en  province.  Lés  médecins  sont 
désormais  obligés  dé  réclamer,  comme  les  coüi- 
merçants  et  les  industriels,  des  mesures  proteC- 
trices. 

Un  député  de  Paris,  M.  Georges  Berry,  s’est 
fait  l’écho  de  leurs  plaintes.  Il  vient  de  saisir  la 
Chambre  d’une  proposition  de  loi  relative  aux 
études  de  médecine  ;  elle  comprend  deux  arti¬ 
cles  : 

Article  premier. 

Tout  étudiant,  qui  s’inscrira  dans  une  faculté 
des  sciences,  pour  poursuivre  des  études  médi¬ 
cales,  après  l’obtention  du  certificat  d’études 
physiques,  chimiques  et  naturelles,  devra  avoir 
été  reçu  aux  examens  du  baccalauréat  français. 

Article  2. 

Nul  ne  pourra  se  présenter  au  concours  de 
l’Internat  des  hôpitaux,  ni  être  attaché  comme 
médecin  à  un  service  publie  dêpefidant  des 
communes,,  des  départements  ou  de  l’Etat,  s’il 
n’est  Français  ou  naturalisé  Français. 

Nous  ne  voudrions  pas  chercher  querelle  à 
M.  Georges  Berry  ;-ses  intentions  sont  excellefï* 
tes,  mais  il  nous  semble  être  allé  un  peu  loin. 
Exiger  de  tout  étudiant,  des  étrangers  comme 
des  nationaux,  le  baccalauréat,  avant  de  pour¬ 
suivre  le  certificat  d’études  physiques,  chimie 
ques  et  naturelles,  c’est  interdire  l’enseigne¬ 
ment  de  nos  Facultés  à  la  plupart  des  étrangers. 
Certes,  les  arguments  en  faveur  de  ceftte  thèse 
ne  manqueront  pas.  On  sait  l’accueil  fait,-  eiï 
dehors  de  nos  frontières,  à  nos  médecins  les 
plus  éminents  ;  on  citera  le  cas  de  Charcot,  inS-^ 
tallé  pour  deux  mois  à  Saint-Sébastien  ;  sa  mai- 
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son  fut  bientôt  occupée  parune  foule  de  malades. 
La  police  l’informa  que,  pour  exercer  sa  profes¬ 
sion,  même  àtitre  temporaire,  il  devait  conquérir 
un  diplôme  devant  une  Faculté  espagnole.  A 
Uruxelles,  même  obligation  est  faite  à  M.  B..., 
médecin  de  notre  ambassadeur.  Un  Alsacien,  le 
D''  K...,  désireux  de  rentrer  dans  son  pays,  sol¬ 
licite  l’autorisation  d’utiliser  le  diplôme  que  lui 
a  confié  la  Faculté  de  Paris.  Il  est  mis  en  de¬ 
meure  :  1“  de  se  faire  naturaliser  allemand  ;  2° 
d’accomplir  trois  ans  dé  service  militaire  ;  3”  de 
suivre  les  cours  d’une  Université  allemande  et 
d’y  conquérir  un  diplôme  de  docteur. 

Faut-il  appliquer  aux  étrangers  la  peine  du  ta¬ 
lion?  A  notre  avis,  une  distinction  s’impose.  Il 
faut  distinguer  entre  la  faculté  de  poursuivre 
les  études  de  médecine  et  le  droit  de  pratiquer 
en  France  :  ce  sont  là  deux  choses  essentielle¬ 
ment  différentes. 

Notre  pays  ne  peut  renoncer  à  sa  vieille  hos¬ 
pitalité  ;  il  ne  doit  pas  fermer  aux  étrangers  ses 
établissements  d’enseignement  supérieur.  Qu’il 
les  accueille  sans  restriçtion  ;  l'intérêt  national 
le  commande  ;  ils  seront  plus  tard,  volontaire¬ 
ment  ou  inconsciemment,  les  agents  de  l’expan¬ 
sion  française  au  dehors. 

L’adoption  du  projet  Berry  aurait  pour  résul¬ 
tat  l’éviction  de  presque  tous  les  étudiants 
étrangers,  par  la  suppression  des  équivalences  ; 
il  est  douteux  que  la  Chambre  le  suive  sur  ce 
terrain  ;  il  aura  contre  lui  les  représentants  of¬ 
ficiels  du  haut  enseignement,  désireux  de  main¬ 
tenir  la  clientèle,  de  plus  en  plus  nombreuse, 
venue  des  pays  lointains  pour  l'ecueillir  les  le¬ 
çons  de  nos  maîtres. 

Le  vote  récent  de  la  loi  sur  les  Universités 
nous  laisse  entrevoir  une  solution  des  plus  sa¬ 
tisfaisantes  de  la  question  des  étrangers.  Com¬ 
me  par  le  passé,  ils  pourront  suivre  les  cours 
des  Facultés  et  prendre  des  inscriptions  en  pro¬ 
fitant  des  équivalences  aujourd’hui  admises.  A 
la  fin  de  leurs  études,  ils  recevront  un  diplôme 
scientifique,  qui  ne  leur  permettra  pas  d’exer¬ 
cer  en  France.  A  l’Etat,  représenté  par  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique,  appartiendra 
seul  le  droit  de  délivrer  un  diplôme  de  docteur 
donnant  la  liberté  de  pratiquer  la  médecine.  Il 
y  aurait  donc  désormais  deux  sortes  de  diplô¬ 
mes  ;  l’un,  scientifique,  délivré  par  les  Univer¬ 
sités  à  tous  les  étudiants,  français  ou  étrangers, 
munis  du  baccalauréat  ou  des  titres  équivalents  ; 
l’autre,  diplôme  d’Etat,  conférant  seul  le  droit 
d’exercer,  accordé  aux  étudiants,  français  ou 
étrangers,  pourvus  du  baccalauréat.  Ce  "double 
diplôme  existe  en  Allemagne  ;  nous  sommes  au¬ 
torisés  à  déclarer  que  cette  innovation  est  pro¬ 
chaine  ;  elle  nous  semble  pouvoir  être  établie 
par  un  règlement  d’administration  publique, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  mettre  en  mouve¬ 
ment  la  machine  parlementaire.  Sur  un  point, 
cependant,  l’intervention  dû  législateur  nous 
paraît  utile  :  encore  est-elle  subordonnée  aux 
termes  mômes  du  règlement  d’administration  ; 
-s’il  prêtait  à  l’équivoque  quant  à  l’interdiction 
absolue  de  conférer  le  diplôme  d’Etat  à  .tout 
étudiant,  qui  n’aurait  pas  subi  avec  succès  les 
examens  du  baccalaureat,  il  serait  urgent  d’ins¬ 
crire  dans  la  loi  sur  l’Exercice  de  la  médecine, 
remaniée  et  mise  au  point,  la  défense  absolue 
aux  ministres  de  l’avenir,  de  considérer  les 
certificats  d’études  secondaires  conquis  à  l’é¬ 


tranger  comme  tenant  lieu  du  baccalauréat. , 
L’article  2  de  la  proposition  Berry  ne  soulève., 
pas  de  critiques.  Le  concours  de  l’internat  pi, 
est  souvent  le  premier  échelon  de  grades  plus  : 
élevés,  doit  être  réservé  aux  seuls  nationaux. 

De  même,  les  services  publics  dépendant  de 
l’Etat,  des  départements  et  des  communes,  ou 
fonctionnant  sous  leur  contrôle,  ne  doivent  pas 
être  confiés  à  des  médecins  non  naturalisés.  Il 
est  môme  permis  de  rechercher  si  cette  condb 
tion  est  suffisante.  La  naturalisation  peut  avoir . 
lieu  après  l’obtention  du  diplôme,  l’intéressé 
ayant  ainsi  échappé  aux  obligations  militaires 
de  son  pays  d'origine  et  à  celles  de  sa  nou¬ 
velle  patrie.  Ce  serait,  sans  doute,  se  montrer 
plus  royaliste  que  le  roi,  si  la  première  des  cou- 
ditions  pour  être  attaché  à  un  service  public, 
était  d'avoir,  au  préalable,  obéi  à  toutes  les 
prescriptions  de  la  loi  militaire. 

D"'  Ad.  Pédebidou  (de  Cauterets), 
Député  des  Hautes-Pyrénées. 
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lies  abcès  iicrincphrétiques. 

L’affection,  relativement  rare,  qu’on  décrit  sous 
le  nom  d’abcès  périnéphrètique,  depuis  Rayer,^ 
est  d’un  diagnostic  assez  ardu,  au  début  sur¬ 
tout,  pour  qvril  ne  nous  paraisse  pas  inutile  .d’y 
revenir  de  temps  en  temps  et  de  le  rafraîchir 
dans  la  mémoire  des  praticiens.  M.  le  D''  J.  Chau¬ 
venet  a  précisément  consacré  à  cette  étude  une 
thèse  très  intéressante,  que  nous  demanderons 
la  permission  de  signaler  ici.  ;  ' 

D’après  M.  Chauvenet,  l’étiologie  de  ces  abcès 
peut  être  envisagée  de  la  manière  suivante  : 

Les  abcès  pérméphrétiques  s’observent,  quel¬ 
quefois,  à  la  suite  de  traumatismes  de  la  région, 
mais  toujours  ils  sont  consécutifs  à  une  infec¬ 
tion  ; 

Les  traumatismes  (blessure,  plaie,  contusion 
de  la  région,  les  efforts  musculaires  et  le  refroi¬ 
dissement)  agissent  comme  causes  prédisposan¬ 
tes,  mais  ne  suffisent  pas  ; 

La  porte  d’entrée  de  l’agent  infectieux  est 
très  différente,  suivant  les  cas  et  l'agent  infec¬ 
tieux  peut  lui-même  varier  : 

a)  Il  vient  du  sang,  si  l'infection  est  générale 
(fièvre  typhoïde  ou  autres  maladies  infectieuses, 
puerpéralité,  surmenage). 

b)  Il  peut  venir  du  rein,  de  l’uretère,  de  l’in¬ 
testin  grêle  ou  du  gros  intestin  (infection  par 
propagation  d’inflammation  du  voisinage). 

c)  Il  peut,  moins  souvent,  venir  de  l’extérieur, 
par  une  plaie  de  la  région  lombaire  ou  de  toute 
autre  région  du  corps. 

Le  (’ébut,  quelquefois  retardé,  d’un  abcès  pé- 
rinéphré tique,  s’explique  par  le  temps  nécessaire 
à  l’infection  de  la  couche  graisseuse  périrénale 
contuse.  Les  cas  aigus  correspondent  à  une  in¬ 
fection  plus-  grave  ou  plus  intense,  suivant  la 
nature  ou  le  nombre  des  agents  pyogènes  ; 

L’antisepsie  intestinale,  jointe  à  l’antisepsie 
locale,  permettent  de  prévenir  certains  abcès. 
On  y  ajoutera  l’antisepsie  urinaire,  suivant  les 
cas. 

L’ouverture  précoce,  antiseptique  et  large  de 
la  collection,  devra  être  suivie  de  l’examen  bac¬ 
tériologique  dans  tous  les  cas  où  il  sera  possi- 
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ble.  Cet  examen  donnera  la  clef  du  diagnostic 
étiologique,  et  sera  d'un  grand  secours  pour  le 
pronostic  de  Taffection. 

Le  diagnostic,  au  début,  est  entouré  de  difTi- 
cultés.  Les  deux  symptômes  prédominants  sont, 
en  effet,  la  douleur  et  la  lièvre. 

La  douleur  peut  être  confondue  avec  une  né¬ 
vralgie  iléo-lombaire  ou  un  lumbago.  Mais  la 
■première  ne  s’accompagne  pas  de  lièvre  et  pré¬ 
sente  des  points  douloureux  spéciaux  et  ie  se¬ 
cond  est,  le  plus  souvent,  bilatéral  ;  s’il  y  a  de 
la  lièvre,  celle-ci  n’est  jamais  continue  avec 
exacerbation  et  la  douleur  est  plus  superficielle. 

Là  fièvre  de  la  périnéplirite  est  cjuelquefois 
intermittente. 

Trousseau  a  montré  qu’elle  pouvait  simuler  la 
dothiénentérie. 

Ce  n’est  guère  qu’àl'apparition  du  gonflement 
de  la  région  lombaire  et  plus  tard  de  la  fluctua¬ 
tion,  qu  on  peut  se  montrer  plus  aflirmatif. 

A  ce  moment,  on  doit  se  demander  si  l’abcès 
est  primitif  ou  secondaire,  et,  dans  ce  but,  étu¬ 
dier  avec  soin  les  commémoratifs.. 

De  plus,  il  faut  rechercher  si  la  suppuration 
est  bien  périrénale  ;  si  ce  n’est  pas  un  abcès  de 
la  paroi  abdominale  postérieure,  ou  un  abcès 
ossifliient,  ou  un  psoïtis.  Le  phlegmon  de  la 
paroi  abdominale  postérieure  se  distingue  par 
sa  situation  superficielle,  l’absence  de  tuméfac¬ 
tion  en  avant,  la  bénignité  relative  des  symptô¬ 
mes  généraux,  enfin  la  non  réductibilité  de  la 
tumeur  lombaire,  et  l’absence  de  toute  impul¬ 
sion  dans  les  efforts  de  la  toux. 

Le  psoïtis  est  plus  lent  dans  sa,  mprehe  et  ne 
s'accompagne  ni  de  tuméfaction,  ni  d’œdème  de 
la  région  lombaire. 

Si  l’abcès  périnéphrétique  est  consécutif  à 
une  affection  des  reins,  on  ne  pourra  guère  pré¬ 
ciser  le  diagnostic  qu’à  l’apparition  de  l’empâ¬ 
tement  et  de  la  tuméfaction  de  la  région  lom¬ 
baire. 

On  doit  encore  établir  le  diagnostic  entre  les 
maladies  du  rein  ou  du  bassinet  et  le  phlegmon 
périrénal.  Quand  il  y  a  pyélite  ou  pyélonéphri¬ 
te,  ou  néphrite  suppuree,  on  perçoit  surtout  la 
fluctuation  par  la  paroi  abdominale  antérieure; 
les  urines  sont  purulentes,  et  il  n’y  a  pas  de 
tuméfaction  sensible  ni  œdème  de  la  région 
lombaire.  L'hydronéphrose,  les  kystes  séreux 
ou  hydatiques  évoluent  lentement,  sans  réac¬ 
tion  générale.  Le  cancer  présente  des  troubles 
généraux  spéciaux. 

Certaines  tumeurs  des  organes  voisins  peu¬ 
vent  simuler  la  périnéplirite,  ce  sont,  d’après 
MM.  Duplay  et  Le  Dentu  : 

«  1“  Les  tumeurs  du  foie  (abcès,  kystes)  et  de 
«  la  vésicule  biliaire.  Se  distingueront  par  leur 
I  siège,  par  leur  déplacement  dans  les  mouve- 
0  ments  respiratoires,  enfin  par  les  troubles 
(I  hépatiques  qu’éveille  leur  présence  ; 

«  ‘2“  Les  tumeurs  de  la  rate,  plus,  superficielles  ; 

«  3“  Les  tumeurs  stercorales  du  côlon,  qu’on 
«  pourra  éliminer  après  avoir  donné  un  pur- 
«  gatif  » 

«  4“  Les  anéonjsmes  de  l’aorte  abdominale  déve- 
«  loppés  au  niveau  de  la  région  rénale  ; 

t  5*  La  hernie  lombaire,  qui,  au  dire  de  Trous- 
t  seau,  a  failli  être  prise  pour  un  abcès  et  inci- 
«  sée  comme  telle.  » 


Action  anesthésique  et  nntisciitif|iie  ilu 
gnïacol  sur  la  vessie. 

L’anesthésicpie  le  plus  vanté  en  ce  moment,  est 
le  gaïacol.  M.  Lucas-Ghampionnière  a  montré 
les  avantages  que  l’ou  retire  de  l’anesthésie  lo¬ 
cale  par  les  injections  sous-cutanées  de  gaïacol, 
pour  les  petites  opérations  chirurgicales,  et  nous 
avons  indiqué,  dans  plusieurs  articles,  les  détails 
de  technique  et  les  résultats  de  ce  procédé  très 
pratique  d’insensibilisation  locale. 

M.  le  D‘'  G.  Collin  a  employé  le  même  gaïacol 
pour  anesthésier  la  vessie  et  publie  des  faits 
enconrageants  en  faveur  de  cette  nouvelle  mé¬ 
thode.  C’est  contre  les  douleurs  de  la  cystite 
chronique  tuberculeuse  et  contre  les  pénibles 
brûlures  des  cystites  aiguës,  que  M.  Collin  a 
essayé  l’emploi  des  instillations  de  gaïacol. 

«  Par  elle  même,  l’injection  intra-vésicale 
d’huile  de  gaïacol  ou  de  carbonate  de  gaïacol, 
avec  ou  sans  addition  d’iodoforme,  est  moins 
douloureuse  que  l’injection  de  nitrate  d’argent, 
de  sublimé,  ou  de  formol  ;  elle  atténue  beaucoup 
plus  vite,  aussi,  les  douleurs  dues  à  la  cystite  ; 
cette  atténuation  est  manifeste  dès  les  premières 
injections,  suivies  immédiatement  d’une  sensa¬ 
tion  de  bien-être  éprouvée  par  le  malade,  pen¬ 
dant  les  quelques  heures  qui  suivent.  C’est 
ainsi  que,  lorsque  les  douleurs,  calmées  dansla 
journée  par  l’injection,  réapparaissent  le  soir  et 
la  nuit,  il  m'a  sufli  de  pratiquer,  ou  de  faire  pra¬ 
tiquer,  par  le  malade  lui-même,  une  nouvelle.in- 
jection  le  soir,  pour  voir  les  douleurs  de  la  nuit 
céder  et  celle-ci  redevenir  calme. 

«  L’action  antiseptique  de  ces  agents  m’a  sem¬ 
blé  non  moins  efficace. 

«  Les  instruments  à  employer  sont  la  seringue 
à  instillation  ordinaire  et  un  instillateur  à  boule 
perforée  (n°  12  à  15).  Le  manuel  opératoire  est 
celui,  bien  connu,  des  instillations  intra-vésica- 
les  ;  il  faut  avoir  soin  d’injecter  le  liquide  à  tra¬ 
vers  l’urèthre  postérieur,  qui  participe  toujours 
à  l’inflammation.  Les  solutions  que  j’ai  employées 
sont  :  pour  le  gaïacol,  la  solution  huileuse  au 
20“  ;  pour  le  cai'bonate  de  gaïacol,  la  solution 
huileuse  au  100“  ;  pour  le  gaïacol  iodoformé, 
j'ai  employé  la  solution  préconisée  par  M.  Picot 
pour  les  injections  hypodermiques  et  dont  je 
rappelle  la  formule  : 


Gaïacol .  5  gr. 

Iodoformé .  1  gr. 

Huile  d’olive  stérilisée .  100  gr. 


«  J’ai  injecté  de  1  à  2  centimètres  cubes  des  so¬ 
lutions  au  20“,  de  5  à  10  centimètres  cubes  des 
solutions  au  100“  en  une  ou  deux  fois,  par  24  heu¬ 
res.  Avec  une  seule  injection  par  jour,  on  peut 
arriver  à  calmer  assez  vite  les  douleurs  ;  mais  si 
celles-ci  sont  très  intenses,  il  peut  être  néces¬ 
saire  de  faire  deux  injections,  une  le  matin  et 
une  seconde  le  soir,  pour  obtenir  un  calme  com¬ 
plet  et  continu. 

«  Enfin,  dans  le  cas  de  tuberculose  vésicale,  il 
faut,  à  côté  du  traitement  local,  instituer  un  trai¬ 
tement  général  énergique,  qui  viendra  ajouter 
son  influence  bienfaisante  à  celle  du  premier  et 
en  faciliter  la  réussite.  » 

Btichesse  cil  qiiiuiuo  lies  |ii-înciiiaiiv  sels  tic 
quiiiiuo. 

Notre  confrère  la  Thérapeutique  moderne,  pu¬ 
blie  deux  tableaux  qui  nous  paraissent  fort  uti- 
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les  à  connaître  pour  les  praticiens  qpi  se  trou¬ 
vent  embarrasses  pour  cnoisir  tel  ou  tel  sel  de 
quinine,  considère  comme  plus  soluble  et  plus 
ou  moins  riche  en  alcaloïde. 

D'après  M.  P.  Yvon. 

1  gramme  Soluble  dans  Contient 


Sulfate  de  quinine  mé¬ 
dicinal . 

Sulfate  de  quinine  pur 
Bisulfate  de  quinineou 

sulfate  neutre . 

Chlorhydrate  de  qui¬ 
nine . 

Bromhydrate  de  qui¬ 
nine  . 

V alérianate  de  quinine 
Salicylate  de  quinine. 
Lactate  de  quinine. . . 
Chlorhydro-sulfate  de 
quinine . 


747  gr.  d’eau  71  p.  100  de 
quinine 

75.0  —  74.31p.  100 

10  —  50.12  - 


76.6 

76.06 

68.79 

78.26 


D'après  Soubeyran. 

100  parties  de  sulfate  de  quinine  neutre  équi¬ 
valent  à  ; 


Phosphate  de  quinine .  86.3 

Quinine  hydratée .  86.7 

Acétate  de  quinine .  87.6 

Chlorhydrate  de  quinine .  88.6 

Citrate  de  quinine . .  . .  88.6 

Arséniate  de  quinine .  91.6 

Perrocyanate  de  quinine .  90 

Arsénite  de  quinine .  89.8 

Lactate  de  quinine .  95 

Valérianate  de  quinine .  101 

Tannate  de  quinine .  .350 

Ces  deux  tableaux  mon  trent  bien  la  supériorité 
du  chlorydro-sulfate. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


I.ie  traifcment  lie  la  lièvre  lyitlioïclc. 

Il  y  a  quelques  jours,  les  journaux  politiques 
annonçaient,  toujours  avec  une  précipitation  que 
nous  qualifions  d’un  peu  irréfléchie,  la  décou¬ 
verte,  récente  du  vaccin  de  la  fièvre  typhoïde. 
Plus  prudemment,  nous  nous  contenterons,  au¬ 
jourd’hui,  de  passer  en  revue  les  dernières  mé¬ 
thodes  de  traitement  que  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  mettent  actuellement, en  pratique 
pour  traiter  la  fièvre  typhoïde,  en  priant  nos  lec¬ 
teurs  de  ne  pas  se  laisser  illusionner  par  les 
annonces  h.âtives  des  journaux  politiques.  Les 
expériences  réalisées  avec  le  vaccin  typhique 
sont  nouvelles  et  peu  nombreuses.  Il  serait  en¬ 
core  hasardeux  de  s’y  confier,  tandis  que  des 
méthodes  sérieuses  existent,  aujourd’hui,  qui 
triomphent,  le  plus  souvent,  des  fièvres  typhoï¬ 
des  même  très  malignes. 

M.  le  D''  MerJ{len,ae  l’hôpital  Laënnec,  vient  de 
résumer  dans  le  Traité  de  thérapeutique  appliquée, 
les  méthodes  thérapeutigues  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  les  mieux  éprouvées  de  nos  jours  ;  nous 
nous  permettrons  de  puiser  largemeni;  dans  le 
travail  de  M.  le  D''  Merklen. 

La  fièvre  typhoïde,  abandonnée  à  elle  même, 
peut  guérir  et  guérit  souvent. 

De  ce  fait  bien  connu  est  née  la  méthode  dite 


d’expectation,  qui  consiste  à  surveiller  les  typhi¬ 
ques  et  à  n’intervenir  qu’en  cas  d’accidents  gra-  ' 
ves  ou  de  complications. 

Cette  méthode  d’expectation,  est  à  la  rigueur, 
permise  che?  les  enfants  au-dessous  de  douze 
ans.  Mais,  elle  est  condamnée  par  la  grande  ma¬ 
jorité  des  médecins  de  nos  jours,  pour  les  ado¬ 
lescents  et  les  adultes. 

Il  faut  faire  de  la  médication  active,  prophy¬ 
lactique  des  accidents  et  complications  et  pour 
cela,  l’intervention  doit  s’exercer  dès  le  début 
en  luttant  contre  la  fièvre,  en  favorisant  la  diu¬ 
rèse  et  soutenant  les  forces  du  malade. 

I 

TRAITEMENT  SYSTEMATIQUE. 

«  Mieux  quetoute  autre,  la  méthode  de  Brandt 
répond  à  toutes  les  indications.  Ce  doit  être  le 
traitement  des  formes  sévères  et  graves  ;  ce  peut 
être  un  traitement  systématique,  recommanda¬ 
ble  dans  les  hôpitaux  où  il  assure  la  discipline 
des  soins,  et  en  temps  d’épidémie,  quand  la 
multiplicité  et.  la  gravité  des  cas  ne  permettent 
ni  la  sélection,  ni  la  surveillance  plus  attentive 
qu’exigent  d’autres  traitements. 

«  Il  est  possible  et  légitime  de  traiter,  sans 
bains  froids,  les  fièvres  typhoïdes  légères  et 
moyennes  ;  et  cela  répond  à  certaines  exigences 
de  la  pratique.  La  méthode  des  bains  froids, 
facile  a  l’hôpital,  est  d’un  emploi  moins  aisé 
dans  la  clientèle  de  la  ville.  Elle  est  pénible 
pour  les  malades,  elle  exige  l’assistance  conti¬ 
nue  d’une  garde-malade  expérimentée.  Ces  in¬ 
convénients  ne  doivent  cependant  pas  entreren 
ligne  de  compte,  quand  la  maladie  est  intense  et 

frave,  et,  dans  ces  circonstances,  le  médecin 
oit  imposer  le  traitement  de  Brandt. 

«  Mais,  quels  que  soient  le  caractère  de  la  ma¬ 
ladie  et  la  méthode  thérapeutique  employée,  il 
importe  de  ne  pas  oublier  que  les  chances  de 
guérison  sont  d’autant  plus  grandes  que  le  trai¬ 
tement  est  mis  en  œuvre  plus  tôt.  Brandt  a  pu 
dire  que  touttyphoïdique,  baignédès  le  troisième 
jour,  est  à  peu  près  sûr  de  guérir,  et  cette  obser¬ 
vation  s’applique  à  tout  malade  régulièrement 
et  rationnellement  traité.  Plus  que  toute  autre, 
la  fièvre  typhoïde  exige  une  surveillance  assi¬ 
due,  et  la  première  préoccupation  du  médecin 
doit  être  la  bonne  organisation  des  soins.  D’au¬ 
tre  part,  on  se  gardera  d’établir  un  pronostio 
favorable  d’après  l’observation  des  premiers 
jours.  La  dothiénentérie  la  plus  bénigne  peut 
brusquement  devenir  grave,  surtout  quand  elle 
a  été  méconnue  ou  négligée  ;  il  faut  donc  être 
toujours  prêt  à  recourir  aux  moyens  énergiques 
et  ellicaces,  c’est-à-dire  à  la  balnéation.  » 
L’hygiène  générale  du  typhique  doit  ôtrel'ob- 
jet  d’une  sollicitude  toute  particulière  delapart 
du  médecin.  Il  faut,  au  typhique,  une  chambre 
aérée,  suffisamment  vaste,  recevant  le  soleil, 
Cette  chambre  doit  être  débarrassée  de  tous  les 
meubles  inutiles  Une  cheminée  aidera  àlaven- 
tilation  ;  mais  la  température  de  la  pièce  sera 
plutôt  fraîche  que  chaude,  entre  15  et  17"  centi¬ 
grades.  L’air  sera  renouvelé  plusieurs  fois  par 
jour,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  évi¬ 
ter  tout  refroidissement.  Le  lit  sera  placé  hors 
des  alcôves,  de  manière  C[u’on  puisse  circuler 
librement  alentour.  Le  lit  étroit  est  préféra¬ 
ble  et  si  cela  est  possible,  on  aura  deux  lits,  ce 
qui  facilite  singulièrement  les  soins  de  pro-. 
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.prêté.  Un  pai’averit  est  toujours  utile  pour  met¬ 
tre  le  malade  à  l’abri  du  soleil,  des  courants 
d’air,  et  pour  assurer  sa  tranquillité. 

Les  visites  seront  prohibées.  Seules,  les  per¬ 
sonnes  chargées  des  soins  approcheront  le  ma¬ 
lade.  La  propreté  est  indispensable,  et  doit  être 
absolue,  aussi  bien  pour  le  corps  et  les  ori¬ 
fices  naturels  du  malade  que  pour  son  linge  et 
sa  literie.  La  bouche  sera  nettoyée  ainsi  que  les 
dents  et  les  gencives  avec  une  solution  naphto- 
lée  ou  au  phénosalyl.  La  région  ano-génitale  et 
le  pli  interfessier  doivent  être  antiseptisés  avec 
une  solution  analogue,  après  les  garde-robes. 
Les  déjections  seront  désinfectées  aussitôt  après 
leur  émission,  avec  la  solution  forte  de  sulfate 
de  cuivre  (paquets  de  sulfate  de  cuivre  de  12  gr. 
pour  1/2  litre,  formule  du  Conseil  d’IIygiène). 
Les  linges  souillés  seront  désinfectés  de  môme 
dans  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  et  les 
mains  des  garde-malades  seront  elles-mêmes 
passées  dans  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  à 
12  pour  500  chaque  fois  qu’elles  auront  touché 
le  malade  ou  ses  linges.  Les  garde-malades  de¬ 
vront  s’abstenir  de  manger  à  côté  du  malade  et 
même  dans  sa  chambre.  L’alimentation  du  ma¬ 
lade  sera,  au  début,  exclusivement  liquide 
devra  se  composer  de  lait,  de  bouillon  dégraissé 
ou  encore  de  café  au  lait  ou  de  thé  au  lait.  Ces 
aliments  doivent  être  pris  15  ou  30  minutes  après 
le  bain,  au  moment  où  le  malade  accuse  une 
sensation  de  bien-être  :  la  quantité  de  lait  ou 
de  bouillon,  prise  chaque  fois,  peut  être  d’un 
quart  de  litre.  Plus  tard,  quand  la  maladie  est 
entrée  dans  la  phase  d’apyrexie  relative,  on 
donne  des  aliments  un  peu  plus  substantiels  : 
potages  légers  à  la  crème  d’orge  ou  de  tapioca, 
avec  un  peu  de  vin  ou  d’eau  rougie,  cacao  ou 
chocolat  a  l’eau.  Cette  alimentation  est  souvent 
supportée  pour  le  plus  grand  bien  du  malade, 
dont  la  convalescence  est  ainsi  abrégée  ;  mais 
elle  doit  être  mesurée  et  progressive,  subordon¬ 
née  à  la  marche  de  la  température  ;  toute  recru¬ 
descence  fébrile  en  fera  abandonner  l’emploi  et 
reprendre  les  liquides  seuls.  Les  premiers  es¬ 
sais  d’alimentation  solide  ne  seront  faits  qu’au 
moment  de  la  défervescence,  et  toujours  avec 
une  extrême  prudence,  dans  le  but  d’éviter  à  la 
fois  les  retours  fébriles  et  les  troubles  digestifs. 

Mais,  quelle  que  soit  l'intensité  de  la  fièvre, 
le  typhique  doit  boire  et  boire  beaucoup.  Murchi- 
son  avait  déjà  insisté  sur  l’utilité  des  boissons 
abondantes  au  point  de  vue  de  la  dépuration  du 
sang.  Elles  calment  la  soif,  humectent  la  bouche, 
nettoient  le  tube  digestif  ;  mais  leur  principal 
avantage  est  de  produire  une  diurèse  active  et 
défavoriser  ainsi  l’élimination  des  déchets  de  la 
combustion  fébrile  et  des  toxines  accumulées 
dans  l’organisme.  C’est  un  véritable  lavage  in¬ 
terne,  d'autant  plus  efficace  que  l’état  typhoïde 
dépend  pour  une  bonne  part  de  la  rétention  de 
ces  principes  toxiques  dans  le  sang  et  les  tis¬ 
sus  (Albert  Robin).  Telle  est  l’importance  des 
boissons  abondantes  qu’elles  sont  pour  quel¬ 
ques  médecins  tout  le  traitement.  C’est  ainsi 
que  Luton  avait  fait  de  l’eau  froide  prise  en 
boisson,  de  la  diète  hydrique,  une  véritable 
méthode  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
que  Debove  se  contente  de  faire  boire  ses  ma¬ 
lades- 

Il  est  indispensable  de  faire  boire  les  malades 
sans  attendre  leur  demande  ;  car  souvent,  ils  ne 


manifestent  pas  suffisamment  leur  soif.  La 
uantité  à  leur  faire  ingérer  est  d’environ  3  ou 

litres  de  liquide  :  2  litres  de  lait  et  2  litres  de 
limonade  vineuse.  Le  vin,  le  champagne,  les 
grogs,  conviennent  aux  formes  adynamiques  et 
aux  fièvres  compliquées  de  broncho-pneumo¬ 
nies  et  d’affaiblissement  du  cœur.  La  limonade 
lactique  et  le  képhir  seront  utilement  prescrits 
aux  typhoïdiques  atteints  de  diarrhée.  Toutes 
ces  boissons  doivent  être  froides,  les  boissons 
chaudes  étant  moins  diurétiques  et  moins  faci¬ 
lement  supportées  par  l’estomac. 

Il  faut  avoir  soin  de  lutter  contre  la  constipa¬ 
tion,  qui  est  assez  fréquente  avec  la  balnéothé- 
rapie.  Matin  et  soir,  on  donne  un  lavement  d’eau 
bouillie  froide,  additionnée  d’un  peu  de  miel  ou 
de  glycérine. 

En  cas  d’hémorrhagie  intestinale  ou  de  péri¬ 
tonite,  on  interromprait  les  lavements.  Si,  au 
contraire,  les  lavements  ne  suffisent  pas  pour 
provoquer  des  évacuations,  on  emploie  10  à  15 
gr.  d’huile  de  ricin,  ou  1  à  2  cuillerées  à  café  de 
magnésie  calcinée.  M.  Merklen  conseille  de 
laisser  par  écrit  sous  les  yeux  de  la  garde-ma¬ 
lade  le  résumé  suivant  des  prescriptions  hygié¬ 
niques  à  observer  ; 

1°  Chambre  aérée  à  la  température  de  15  à 
17°;  deux  lits  ;  propreté  rigoureuse  des  draps  et 
du  linge.  Lavages  antiseptiques  fréquents  du 
bassin  et  de  l’urinal,  ainsi  que  des  mains  de  la 
garde-malade. 

2“  Repos  absolu  du  malade  au  lit.  Aucune  vi¬ 
site.  Aucune  conversation  sans  motif. 

3“  Boissons  abondantes,  surtout  eau  et  lait. 
Soins  fréquents  de  la  bouche  et  des  orifices,  na¬ 
turels.  Lavement  d’eau  bouillie  froide,  matin  et 
soir. 

4“  Prendre  la  température  rectale  toutes  les 
3  heures.  Recueillir  et  mesurer  les  urines  dès 
24  heures  à  l’aide  d’un  bocal  gradué. 

H 

TR.\ITEMENT  SELON  I..V  FORME  DE  H.  FIÈVRE 
TYPHOÏDE. 

A.  Forme  BÉNIGNE.  La  forme  bénigne,  désignée 
sous  le  nom  de  fièvre  muqueuse,  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ambulatoire  {typhus  levissimus)  exige  une. 
surveillance  d’autant'plus  attentive  que  les  ma¬ 
lades  sont  trop  tentés  de  commettre  des  infrac¬ 
tions  au  régime  qui  leur  est  ordonné.  Or  les 
complications,  la  perforation  intestinale  en  par¬ 
ticulier,  s’observent  aussi  bien  dans  les  formes 
légères  que  dans  les  formes  graves.  D’autre 
part,  ces  fièvres  bénignes  peuvent  brusquement 
s’aggraver,  et  ces  aggravations  sont  souvent 
dues  au  défaut  de  soins  et  de  précautions.  Quelle 
que  soit  donc  la  bénignité  de  la  fièvre  typhoïde, 
le  malade  doit  être  tenu  au  lit  et  soumis  à  une 
alimentation  exclusivement  liquide  et  aux  boissons 
abondantes.  Les  urines  seront  examinées  régu-  . 
lièrement,  au  point  de  vue  de  leur  quantité  et 
de  la  présence  possible  de  sang  ou  d’albumine. 
Un  lavement  froid  sera  donné  matin  et  soir,  à 
moins  d’indication  particulière  résultant  de 
l’examen  du  ventre  ;  la  palpation  de  l’abdomen 
sera  faite  chaque  jour,  une  douleur  localisée  en 
un  point  pouvant  annoncer  l’imminence  d’une 
perforation.  Enfin,  il  est  indispensable,  au  point 
de  vue  des  indications  du  traitement  antipyréti¬ 
que,  de  prendre  la  température  plusieurs  fois  par 
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jour.  La  fièvre  donne  en  effet  la  mesure  du  pro¬ 
nostic  et  du  traitement. 

La  température  présente  fréquemment  trois 
exacerbations  par  jour,  une  dans  l’après-midi, 
une  le  soir  et  une  dans  le  milieu  de  la  nuit.  Il 
est  donc  utile,  même  dans  les  cas  non  traités 
par  les  bains  froids,  de  suivre  le  précepte  de 
Brandt  et  de  prendre  la  température  toutes  les 

3  ou  4  heures.  Quand  celle-ci  ne  dépasse  pas, 
au  moment  des  exacerbations,  39“5  ou  40°, 
quand  surtout  les  rémissions  matinales  sont 
suffisantes,  quand  enfin  l’état  général  est  bon, 
la  langue  humide,  le  pouls  relativement  lent, 
aux  environs  de  90,  et  qu’il  n’existe  ni  compli¬ 
cations  pulmonaires,  ni  accidents  nerveux,  le 
malade  peut  être  soumis  au  traitement  préconi¬ 
sé  par  Jaccoud,  l’association  de  la  quinine  et 
des  lotions  froides. 

La  quinine  doit  être  donnée  sous  forme  de 
chloi'hydr O  sulfate  à  la  dose  de  0,75  centig.  à 
1  gramme  en  3  cachets. 

Quand  ce  médicament  doit  agir,  le  résultat 
est  rapide  et,  au  bout  de  2  ou  3  jours,  la  tempé¬ 
rature  est  abaissée  de  1°  à  1°  et  demi  ;  si  le  ré¬ 
sultat  est  nul,  si  la  température  reste  station¬ 
naire,  cela  indique  en  général  une  forme  intense 
ou  grave  et  la  nécessité  de  recourir  aux  Imins 
froids.  Au  bout  de  3  jours,  la  dose  de  quinine 
peut  être  diminuée,  réduite  à  50  centigrammes. 

Quand  l’abaissement  de  la  température  atteint 
2°  et  plus,  il  faut  interrompre  le  médicament, 
jusqu’à  une  nouvelle  recrudescence  de  tempé¬ 
rature.  Généralement,  on  peut  en  cesser  l’usage 
vers  là  fin  de  la  deuxième  semaine. 

Parfois,  vers  le  13°  ou  le  14°  jour  de  la  mala¬ 
die,  même  dans  le  cas  où  le  début  avait  paru 
bénin,  on  peut  voir  survenir  une  ag^-ravation 
subite,  qui  nécessite  l’usage  du  bain  froid. 
D’autre  part,  il  est  des  cas  où  l’évolution  de  la 
maladie  semble  se  faire  en  deux  ou  plusieurs 
actes,  la  courbe  thermique  se  rapprochant  de  la 
normale  du  10°  au  16°  jour  et  se  comportant 
comme,  dans  une  forme  abortive  pour  présenter 
bientôt  une  ou  plusieurs  recrudescences  ;  ces 
recrudescences  devront  être  combattues  par 
aùelques  doses  de  quinine, 

L’administration  de  la  quinine  doit  être 
accompagnée  de  lotions  froides,  que  l’on  répète 

4  ou  5  fois  par  jour.  Il  est  bon  défaire  ajouter  à 
l’eau  des  lotions  du  vinaigre  aromatique  pour 
stimuler  les  fonctions  de  la  pean.  On  applique 
les  lotions  chaque  fois  que  la  température,  prise 
toutes  les  trois  heures,  dépasse  39°. 

Brandt  et  ses  partisans  donnent  systémati¬ 
quement  des  bains  froids  d’emblée,  quelque  bé¬ 
nigne  que’  soit  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Merklen  ne  conseille  pas  d’y  avoir  recours 
pour  les  formes  légères  ;  cependant,  il  y  recon¬ 
naît  quelques  avantages  à  l’hôpital.  Pour  les 
formes  tout  à  fait  légères,  10  à  30  bains  froids  à 
20°  suffisent  ;  pour  les  formes  moyennes,  70  bains 
en  moyenne  ont  paru  nécessaires  pour  amener 
et  maintenir  la  defervescence  (Bouveret). 

B.  Forme  GRAVE  hyperthermique.  Cette  forme 
est  nettement  caractérisée  par  une  absence  com¬ 
plète  de  rémission  matinale  ;  la  température  se 
maintient  en  plateau  entre  40°5  et  41°. 

Tout  malade  atteint  d’une  fièvre  typhoïde 
hyperthermique  de  date  récente,  avec  ou  sans 
phénomènes  nerveux,  doit  être  immédiatement 


mis  aM  traitement  de  Brandt,  suivant  la  technique 
ordinaire  :  bain  de  20°  et  de  quinze  minutes 
toutes  les  trois  heures,  toutes  les  fois  que  la  tem¬ 
pérature  rectale  dépasse  ou  atteint  39°,  avec  trois 
affusions  froides  pondant  le  bain  ;  boissons 
abondantes  et  alimentaires  ;  lavement  froid 
matin  et  soir.  Mais  c’est  là  une  formule  minima 
et  souventinsufflsante.  Si,  dès  le  deuxième  jour, 
la  température  est  encore  à  40°  le  matin,  à  41°  le 
soir,  si  l’abaissement  thermique  obtenu  une 
demi-heure  après  le  bain  est  insuffisant,  n’attei¬ 
gnant  que  0,5,  ou  si  la  température  remonte  très 
vite  après  l’immersion,  les  bains  devront  être 
donnes  à  18»  ou  15°  et  pourront  être  plus  rappro¬ 
chés,  toutes  les  deux  heures  et  demie  ou  toutes 
les  deux  heures  au  lieu  de  trois  heures.  Ce  qui 
caractérise  essentiellement  ces  formes  intenses, 
c’est  la  résistance  à  la  réfrigération  et  la  longue 
durée  de  la  lutte  contre  la  fièvre. 

On  peut  associer  aux  bains  froids,  l’administra¬ 
tion  du  chlorhydrosulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  1  gr.  en  3  cachets . 

Si  la  résistance  à  la  réfrigération  persiste,  on 
prolonge  les  bains  jusqu’à  20  minutes,  ou  bien 
on  fait  précéder  les  bains  d’un  enveloppement 
dans  le  drap  mouillé,  renouvelé  toutes  les  10 
minutes  et  prolongé  un,  deux  ou  trois  quarts 
d’heure.  Habituellement,  3  à  5  jours  de  cette  lutte 
énergique  sont  suffisants,  et  Ton  peut  revenir 
aux  simples  bains.  La  moyenne  des  courbes 
thermométriques  est  généralément  alors  de  39° 
pendantune  ou  deux  semaines  et  les  bains  froids 
doivent  être  continués  jusqu’à  complète  défer¬ 
vescence. 

Les  pratiques  hydrothérapiques  ne  doivent  pas  ' 
se  borner  au  bain  froid.  Tout  d’abord  les  affu¬ 
sions  dans  le  bain  sontd’autant  plus  nécessaires 
que  le  malade  présente  des  troubles  nerveux 
graves  :  délire,  ataxie,  coma.  Si,  dans  les  cas 
ordinaires,  l’affusion  peut  être  faite  avec  l’eau  à 
la  température  du  bain,  il  est  nécessaire,  dans 
les  formes  hyperthermiques  et  ataxiques,  de  se 
servir  d’eau  plus  froide.  Tripier  etBouveret  con¬ 
seillent  même  de  continuer  Taffusion  à  peu  près 
pendant  toute  la  durée  de  l'immersion.  Indé¬ 
pendamment  des  bains  et  des  affusions,  il  peut 
etre  indiqué  de  recourir  encore  aux  applica¬ 
tions  froides.  De  grandes  compresses  imbibées 
d’eau  froide  et  souvent  renouvelées  doivent  être 
appliquées  sur  l’abdomen,  pour  combattre  le 
météorisme  et  la  diarrhée.  Si  les  accidents  cé¬ 
rébraux  sont  très  intenses,  une  vessie  de  glace 
pourra  être  maintenue  en  permanence  sur  la 
tête. 

Rappelons  que  le  malade  doit  être  nourri  et 
soumis  à  l’usage  des  boissons  abondantes, 
comme  nous  l'avons  dit  pour  les  formes  légères. 
M.  Bouveret  conseille  de  continuer,  même  après 
la  défervescence,  l’usage  des  bains  froids  a  24 
degrés,  de  manière  à  éviter  les  légères  ascen¬ 
sions  thermiques  qui  se-produisent  parfois  pen¬ 
dant  la  convalescence. 

«  Dans  les  cas  où  les  malades  paraissent  trop 
impressionnés  par  un  bain  froid  à  20°,  on  peut 
commencer  le  traitement  par  les  bains  progres¬ 
sivement  refroidis  suivant  la  méthode  de  Ziems- 
sen  etdeBouchard,  ou  même  par  les  bains  tièdes. 
Le  premier  bain  étant  à  24°  ou  plus,  la  tempé¬ 
rature  des  bains  suivants  sera  successivement 
abaissée  jusqu’à  20°  et  même  au-dessous,  autant 
que  l’exigera  la  lutte  contre  l’hyperthermie. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Pour  établir  la  formule  balnéaire  appropriée  à 
chaque  cas  et  à  chaque  malade,  on  se  basera  : 
1'’  sur  le  moment  où  apparaît  le  frisson,  celui-ci 
marquant  l’effet  utile  du  bain  2°  sur  l’abaisse¬ 
ment  thermique  obtenu  une  demi-heure  après, 
le  bain  ;  3“  sur  l’élévation  qui  survient  trois 
heures  après. 

«  Chez  certains  sujets,  très  impressionnables, 
le  frisson  se  prolonge  longtemps  et  aboutit  à 
un  énorme  abaissement  de  température  qui  joeut 
aller  jusqu’au  collapsus.  La  durée,  la  tempéra¬ 
ture,  l’intervalle  des  bains,'  doivent  être  régiés 
matin  et  soir  par  le  médecin  suivant  les  indica¬ 
tions  diverses  que  nous  venons  de  rappeler. 
C’est  là  parfois  une  tâche  délicate,  et  il  faudra 
toujours  s’attacher  à  refroidir  assez  sans  refroidir 
trop.  » 

C.  Forme  a  températures  peu  élevées  et  ady- 
NAMiQUB.  Cette  forme  s’observe  chez  les  gens 
épuisés  et  surmenés,  et  comporte  un  pronostic, 
le  plus  souvent  mortel. 

«  La  réfrigération  est  certainement  inutile, 
mais  l’action  stimulante  de  l’eau  froide  donne 
encore  de  bons  résultats.  Strube  et  Brandt  con¬ 
seillent  le  demi-bain  tiède  à  28°,  de  3  à  5.  minu- 
'tes  de  durée,  avec  affusion  froide,  à  la  tempéra¬ 
ture  de  12  à  20°  ;  des  frictions  énergiques  doi¬ 
vent  être  faites  dans  le  bain  sur  le  thorax  et  les 
membres.  Dans  ces  cas  aussi,  les  lotions  froides 
répétées  sont  eflicaces.  Enfln,  il  faut  soutenir 
ces  malades  par  des  boissons  alcoolisées  et  une 
alimentation  aussi  substantielle  que  possible  : 
potages,  œufs,  laitage. 

«  Le  même  traitement  convient  aui  fièvres  tar¬ 
divement  baignées,  quand  les  malades  présentent 
déjà  un  pouls  faible  et  de  l’hypostase  pulmo¬ 
naire.  Le  choc  provoqué  par  le  bain  froid  pour¬ 
rait  n’être  pas  supporté  par  ces  malades,  et  il 
vaut  mieux  recourir  aux  lotions  froides,  aux 
demi-bains  tièdes  avec  affusions  froides  ou  en¬ 
core  aux  bains  progressivement  refroidis.  D’ail¬ 
leurs,  la  résistance  à  la  réfrigération  est  moin¬ 
dre  du  quinzième  au  vingtième  jour  de  la  fièvre 
typhoïde  que  tout  à  fait  au  début,  et  ii  n’est  pas 
rare  d’observer,  après  le  bain,  un  abaissement 
thermique  qui  persiste  plusieurs  heures,  sans 
que  cette  marche  de  la  température  coïncide 
avec  une  amélioration  de  l’état  général.  » 

En  résumé,  il  faut  beaucoup  de  prudence  et 
de  surveillance  pour  les  typhiques  tardivement 
baignés . 

D.  Fièvre  typhoïde  des  enfants.  Les  indica¬ 
tions  et  le  mode  de  traitement  sont  les  mômes 
que  pour  l’adulte.  Il  faut  combattre  la  fièvre, 
soutenir  les  forces  et  prévenir  les  complications. 
Dans  les  cas  simples,  la  quinine,  donnée  à  doses 
variables  suivant  l’âge,  et  les  lotions  froides  sont 
suffisantes.  Mais  si  la  température  reste  élevée, 
approchant  de  40°  le  soir,  si  surtout  les  rémis¬ 
sions  sont  insuffisantes  ;  si,  d’autre  part,  les 
malades  ont  du  délire,  de  l’agitation,  de  l’in¬ 
somnie,  ie  bain  devient  nécessaire.  Il  importe 

•  seulement  de  se  rappeler  quOj  plus  l’enfant  est 
jeune,  moins  il  présente  de  résistance  à  la  réfri- 

ération,  d’où  la  nécessité  de  lui  donner  des 

ains  plus  courts  ou  moins  froids  qu’à  l’adulte. 
Ce  défaut  de  résistance  se  manifeste  par  '  les 
abaissements  thermiques  après  le  bain,  qui  peu¬ 
vent  atteindre  3°  à  5°  (Cayla).  Brandt,  Cayla,  Tri- 


ier  et  Bouveret  recommandent  le  bain  froid  de 

à  8  minutes  de  durée. 

La  température  du  bain  doit  être  proportion¬ 
née  à  l’intensité  et  à  la  persistance  de  la  fièvre. 
Et  il  ne  faut  pas  oublier  qu’un  bain  trop  froid 
et  trop  prolongé  peut  provoquer  chez  l’enfant  des 
accidents  graves  de  collapsus. 

D’ailleurs,  l’expérience  a  montré  depuis  long¬ 
temps  que  la  quinine,  les  lotions  froides  vinaigrées, 
les  bains  tiédes  sont  les  principaux  moyens  à 
mettre  en  œuvre  pour  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  l’enfant. 

E.  Fièvre  typhoïde  des  vieill.ards.  Il  fautavoir 
recours  aux  lotions  froides  associées  à  la  qui¬ 
nine,  auxbains  tièdes  ou  aux  bains  progressive¬ 
ment  refroidis  de  Ziemssen.  En  même  temps  on- 
insistera  sur  les  toniques,  le  vin,  l’alcool,  une 
alimentation  appropriée.  Et  l’on  préviendra 
l’affaiblissement  du  cœurpar  les  injections  sous- 
cutanées  de  caféine  ou  de  spartéine. 

F.  Fièvre  typhoïde  des  femmes  enceintes  et  des 
NOURRICES.  La  fièvre  typhoïde  provoque  généra¬ 
lement  l’avortement  où  l’accouchement  préma¬ 
turé  (2/3  des  cas)  ;  elle  crée,  de  plus,  un  terrain 
éminemment  favorable  aux  accidents  septicé¬ 
miques  et  puerpéraux. 

Il  importe  donc  ;  1°  de  prévenir  l’avortement, 
si  ceia  est  possible  ;  2°  de  pratiquer  une  anti¬ 
sepsie  rigoureuse  des  voies  génitales,  pour  em¬ 
pêcher  l  infection  puerpérale  secondaire. 

L’avortement  survient  habitueliement  dans  le 
2“  ou  3°  septénaire.  Attribué  par  Runge  à  l’hy- 
perthermie,  par  Ghantemesse  a  l’intoxication  du 
fœtus  par  les  toxines  sécrétées  par  le  bacille 
d’Eberth,  il  se  produit  surtout  dans  les  fièvres 
typhoïdes  graves.  C'est  assez  dire  que  l’hydro¬ 
thérapie  froide  et  la  méthode  de  Brandt  doivent 
être  immédiatement  employées,  pour  peu  que  la 
fièvre  soit  un  peu  intense.  Ce  traitement  peut 
prévenir  l’avortement  et  est  sans  inconvénient, 
la  preuve  en  est  faite. 

Avant  et  surtout  après  l’avortement  et  l’ac¬ 
couchement,  il  faut  veiller  à  l’antisepsie  des 
voies  génitales.  Une- typhoïdique  atteinte  d’af¬ 
fection  puerpérale  est  a  peu  près  vouée  à  la 
mort. 

En  ce  qui  concerne  les  nourrices,  la  méthode 
de  Brandt  doit  être  strictement  appliquée.  Mais, 
comme  la  nourriture  ne  peut  être  continuée,  la 
sécrétion  lactée  cesse  rapidement  et  ne  peut  être 
utiie  pour  l’enfant  qu’elle  empoisonnerait  plus 
ou  moins. 

Enfin,  pour  terminer  son  étude  des  traite¬ 
ments  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Merklen  considère 
le  cas  des  typhiques  atteints  d’affections  car¬ 
diaques  ou  dœmphysème  pulmonaire  et  recom¬ 
mande  de  se  borner  à  l’emploi  de  la  quinine, 
des  lotions  aromatiques  et  des  bains  tièdes. 

Quant  aux  inoculations  de  sérum  antityphi¬ 
que  de  Ghantemesse,  nous  n’en  donnerons  la 
description  et  la  technique,  que  quand  le  temps 
et  les  expériences  nous  auront  mieux  fixé  sur 
leur  valeur. 

D‘'  Paul  Huguenin. 
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CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Notre  formule  de  résistance  aux 
Sociétés  de  Secours  mutuels. 

Nous  nous  faisons, un  devoir  de  reproduire 
l’article  publié  la  semaine  dernière  par  le  Petit 
Journal,  au  sujet  du  conflit  survenu  entre  des 
médecins  de  Ghinon  et  la  Société  de  secours 
mutuels  de  cette  ville.  ’ 

Nous  y  trouvons  la  preuve  de  ce  que  nous 
avons  affirmé  à  l’assenilalée  générale  des  mem¬ 
bres  du  Concours  de  novembre  1895.. 

Nos  confrères,  en  effet,  ont  suivi  la  ligne  de 
conduite  adoptée  dans  cette  réunion,  et,  malgré 
les  résistances  déloyales  qui  leur  sont  opposées. 
Ils  triompheront,  parce  que  V opinion  des  gens  de 
bonne  foi  sera  pour  eux,  et  que  ce  terrain  est  le 
seul  favorable  à  la  lutte  nécessaire. 

D’autre  part,  cet  article  répond,  de  la  meilleure 
façon,  au  repl’oche  que  nous  adressions  récem¬ 
ment  à  la  presse  en  général,  de  prendre  pres¬ 
que  toujours  parti  pour  nos  exploiteurs,  contre 
nous. 

C’est  pourquoi  nous  félicitons  le  Petit  Journal 
et  son  rédacteur,  M.  Pierre  Giffard,  d'avoir  pris 
l’initiative  d'une  attitude  nouvelle  envers  le 
corps  médical  dont  les  services  sont  journelle¬ 
ment  méconnus. 

IL  F. 

JLch  nicdccins  do  Cliiiioii. 

Si  l'on  en  croyait  certaines  lettres  dénonciatrices 
'et  pas  mal  de  nouvelles  inexactes  imprimées  dans 
les  journaux  de  la  Touraine,  il  se  passerait  d'étran¬ 
ges  choses  à  Ghinon. 

Les  médecins  de  la  ville  auraient  refusé  de  don¬ 
ner  leurs  soins  dans  les  conditions  d’usage  aux 
membres  do  la  Société  de  secours  mutuels,  ce  qui, 
de  la  part  de  médecins,  ne  serait  guère  philan¬ 
thropique. 

Heureusement  pour  l'honneur  du  corps  médical, 
les  choses  sont  tout  autres.  Mais  le  cas  est  intéres¬ 
sant;  le  voici  en  quelques  lignes  ;  il  porto  son  en¬ 
seignement  : 

Les  mé(iecins  de  Ghinon  écrivaient  le  23  janvier 
dernier  au  président  et  aux  membres  de  la  Société 
de  secours  mutuels  chinonaisc  une  lettre  qui  se  ré¬ 
sume  ainsi  : 

Nous  avons  riionneur  de  vous  informer  qu’à  par¬ 
tir  du  !'"■  février  prochain,  nous  ne  pourrons,  à  no¬ 
tre  grand  regret,  continuer  à  donner  nos  soins  aux 
membres  de  la  Société  philanthropique,  du  moins 
aux  conditions  en  usage  jusqu’ici  (le  prix  moyen  de 
la  visite jiendant  ces  dix  dernières  années  a  été  de 
Ô  fr.30).  Une  société  composée  exclusivement  d’ou¬ 
vriers  ti-availlant  à  la  journée,  pour  qui  la  maladie 
représen  te  le  chômage  forcé  et  la  misère  à  la  mai¬ 
son,  a. toujours  eu  et  aura  toujours  le  droit  de  faire 
appel  à  notre  désintéressement  et  a  notre  dévoue¬ 
ment  ;  nous  avons  toujours  répondu  à  cet  appel  et 
nous  y  répondrons  toujours.  Mais  la  Société  de  se¬ 
cours  mutuels  de  Ghinon  compte  aujourd’hui  parmi 
ses  membres  participants  des  chefs  d’ateliers,  des 
entrepreneurs,  des  négociants,  tous  fortunés,  des 
rentiers,  des  propriétaires  et,  paraît-il,  un  million¬ 
naire  !  Nous  no  pouvons  décemment  faire  la  cha¬ 
rité  médicale  à  tant  de  monde.... 


En  conséquence,  les  docteurs  chinonais,  d’un 
commun  accord,  ne  considérant  désormais  comme 
membres  participants  que  les  ouvriers  travaillant  à 
la  journée  ou  peu  fortunés,  réclament  l’application 
du  tarif  suivant  :  visites  1  fr.  50  (la  nuit  3  francs)  ; 
consultations  :  1  franc  ;  pour  les  sociétaires  habi¬ 


tant  en  dehors  de  l’octroi  :0  fr.  50  par  kilomètre  en 
plus  du  prix  de  la  visite.  Ce  tarif  est,  à  peu  de  cho.so 
près,  le  même  que  celui  adopté  dans  toute  la  France 
pour  le  service  de  l’assistance  médicale  gratuite. 

Et  les  cinq  docteurs  qui  se  sont  alliés  pour  signer 
ce  manifeste  ajoutent  textuellement  : 

«  Il  est  tout  à  fait  inutile  de  solliciter  chacun 
des  soussignés  en  particulier,  l’engagement  d’hon¬ 
neur  ayant  été  pris  entre  eux  de  n’accepter  aucune 
offre  en  dehors  des  conditions  ci-dessus,  chaque 
sociétaire  étantlibrede  choisir  tel  médecin  qu’il  lui 
plaira.  »  Signé  :  docteurs  Roux,  Mattrais,  Foucher, 
Faucillon,  Guitton. 

Voilà  donc,  la  guerre  déclarée  entre  les  médecins 
de  la  ville  et  la  Société  de  secours  mutuels. 

Le  bureau  de  la  Société,  en  présence  de  l’attitude 
dos  médecins,  décide  alors  que  le  service  médical 
de  la  Société  est  suspendu  jusqu’à  nouvel  ordre,  que 
les  membres  qui  seront  malades  devront  payer  leurs 
visites,  et  que  le  bureau  va  chercher  un  nouveau 
médecin  auquel  on  assurera-  des  appointements 
fixes  et  rémunérateurs. 

En  môme  temps,  la  presse  locale  part  en  campa¬ 
gne,  comme  elle  sait  partir  dans  les  petites  vilies, 
quand  les  froissements  d'amour-propre  donnent  le 
signal  de  la  guerre  des  clochers. 

On  cherche  même  à  porter  la  question  sur  le  ter¬ 
rain  politique  ;  on  fait  des  démarches  auprès  de 
certains  médecins  dans  l’espoir  de  les  voir  rompre 
les  engagements  qu’ils  ont  pris  avec  leurs  confrè¬ 
res.  On  menace,  on  emploie  tous  les  moyens  pour 
détruire  cette  quintuple  alliance  et  amener  une  paix 
finale  entre  la  Société  de  secours  mutuels  et  la  Fa¬ 
culté  locale. 

Les  médecins  de  Tours,  indignés  de  tels  procé¬ 
dés,  expriment  alors  aux  médecins  de  Ghinon  leurs 
sentiments  -de  solidarité  par  une  lettre  signée  de, 
vingt-quatre  noms,  c’est-à-dire  l’unanimité  des  pra¬ 
ticiens  de  la  ville 

L’affaire  grossit  donc.  Elle  s’enfle,  elle  préoccupe 
les  départements  voisins.-  On  en  glose  par  toute  la 
France.  Gomme  de  juste  elle  s’en  va,  colportée  sous 
forme  de  télégramme  dans  les  journaux.  Le  dissen¬ 
timent  entre  la  Société  de  secours  mutuels  de  Ghi¬ 
non  et  les  médecins  de  cette  ville  devient  bientôt 
«la  Grève  des  médecins  ».  C’est  sous  ce  titre,  je 
crois  bie.n  m’en  souvenir,  qu’une  petite  note  de 
quelques  lignes  parut  ici  dernièrement. 


Aussi,  pour  mettre  un  terme  aux  bruits  colportés 
à  ce  sujet,  les  cinq  docteurs  mis  en  cause  ont-ils 
adressé  la  lettre  suivante  aux  journaux.  Avec  une 
belle  indiiférence,  presque  tous  nos  confrères  l'ont 
mise  au  panier.  Il  appartient  au  Petit  Journal  de 
donner  la  parole  à  ces  docteurs  syndiqués  et  logi¬ 
ques.  Leur  cas  peut  devenir  celui  do  beaucoup 
d’autres  un  de  ces  quatre  matins  : 

Gliinon,  4  mars  I?96; 

Monsieur  le  rédacteur, 

En  réponse  à  tout  ce  quia  été  dit  et  écrit  concer¬ 
nant  la  prétendue  grève  des  médecins  de  Ghinon, 
nous  venons  vous  prier  de  vouloir  bien  accorder 
l’hospitalité  de  votre  estimable  journal  aux  explica¬ 
tions  des  intéressés. 

.D’abord  nous  no  sommes  pas  et  n’avons  jamais 
été  en  grève,  attendu  que  nous  continuons  à  donner 
nos  soins  à  tous  nos  compatriotes,  sans  exception. 
On  a  décoré  du  nom  de  grève  notre  conflit  avec  la 
Société  de  secours  mutuels  de  Ghinon,  Société  qui 
compte  parmi  ses  membres  participants,  non  seule¬ 
ment  des  ouvriers,  mais  aussi  des  rentiers  et  des 
propriétaires  fort  riches  et  qui,  pour  cette  raison,  ne 
nous  semble  plus  avoir  droit  à  la  charité  médicale, 

Nous  ne  croyons  pas,  on  effet,  devoir  soigner,  sous  - 
prétexte  de  philanthropie,  moyennant  30  centimes 
par  visite,  des  gens  plus  riches  que  nous. 

Nous  avons  adressé  régulièrement  nos  doléances 
à  la  Société.  A  nos  justes  revendications  il  a  été  ré¬ 
pondu  par  des  articles  de  journaux  et  par  des  mp- 
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naces  qui  constituaient  une  véritablo  tentative  de 
chantage. 

.Notre  devoir  était  de  ne  pas  répondre  :  c’est  ce 
que  nous  avons  fait.  ^  ' 

Les  procédés  employés  à  notre  égard'nc  produi¬ 
sant  pas  le  résultat  attendu,  nous  avons  été  con¬ 
voques  à  une  réunion  du  Bureau  de  la  Société,  poul¬ 
ie  vendredi  14  février,  Si  les  convocations  avaient 
été  faites  d'une  façon  correcte,  nous  nous  serions 
empressés  d’y  répondre. 

.  Il  n’en  fut  pas  ainsi.  Sans  doute  pour  faire  croire 
à  l’efflcacité  des  menaces  dirigées  contre  nous,  les 
lettres  de  convocations  indiquaient  que  nous  avions 
sollicité  cette  entrevue.  Gomme  nous  n’avions  rien 
demandé  et  qu’il  était  de  notre  dignité  de  ne  plus 
faire  aucune  démarche,  npus  nous  sommes  abste- 

Veuillez  agi-écr,  monsieur  le  rédacteur,  l’assurance 
de  notre  considération  la  plus  distinguée, 

Signé  :  Docteurs  Roux,  Mattbais,  Foucher, 
F'aucillon,  Guitton. 

Il  faut  reconnaître  qu’un  tel  conflit  est  fâcheux,  et 
souhaiter  qu’il  cesse  au  plus  tôt. Mais,  en  conscience, 
peut-on  incriminer  dos  médecins  qui,  après  avoir 
donné  sans  compter  lenrs  soins  à  de  pauvres  dia¬ 
bles,  constatent  que  la  Société  de  secours  mutuels 
qui  fait  appel  à  «  leurs  prix  spéciaux  »  est  en  par¬ 
tie  composée  de  clients  plus  cossus  qu’eux-mêmes  ? 

Il  semble  liion  qu’il  yaitlà  un  abus,  et  c’est  pour¬ 
quoi  l’incident  de  Ghinon  mérite  d’être  mis  en  lu¬ 
mière.  Il  intéresse  toutes  les  Sociétés  de  secours 
mutuels  de  Franco,  aussi  bien  que  tous  les  méde¬ 
cins.  '  Pierre  Giffard. 

Jiirisiiriitlcuco  lucclicalc. 

Médecine.  Exercice  ili.égai..  Pénalités.  Tableau. 

Quelles  sont  les  peines  édictées  par  la  ■  loi  du 
30  novembre  i8\yi  pour  l'exercice  illégal'! 

La  loi  prévoit,  quant  à  la  peine  pour  l’exer¬ 
cice  illégal,  trois  délits  différents  ;  exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine,  exercice  illégal  de  l’art  den¬ 
taire,  exercice  iiiégal  de  l’art  des  accouchements. 
Pour  chacun  d’eux  U  faut  établir  une  sous-dis¬ 
tinction,  suivant  qu’il  y  a  eu  ou  non  une  usurpa¬ 
tion  de  titre.  Enfin,  il  faut  tenir  compte  de  la 
récidive. 

On  peut  établir  les  tableaux  suivants,  qui  faci¬ 
literont  à  nos  lecteurs  la  connaissance  de  cette 
partie  de  la  loi. 

I,  —  Exercice  illégal  de  la  médecine. 

100  à  500  francs  d’amende.  (Art.  18.  Loi  de  1892.) 

Récidive. 

500  à  1.000  francs  d’amende  ;  emprisonnement 
de  six  jours  à  six  mois,  ou  l’iino  de  ces  deux 
peines  seulement.  (Art.  18.  Loi  de  1892.) 

Avec  usurpation  du  titre  de  docteur  ou  d’offi¬ 
cier  de  santé. 

1.000  à  2.0UÜ  francs  d’amende.  (Arl.  19.  Loi  de 
1892.)  _ 

Récidive  dans  ce  dernier  cas: 

2.000  à  3.000  fr.- d’amende;  emprisonnement 
de  .sixjours  à  un  mois  ou  l’une  de  ces  deux  pei¬ 
nes  seulement,  (4rL  19.  Loi  de  1892.) 

II.  Exercice  illégal  de  l’art  dentaire. 

50  à  100  fr.  d’amende.  (Art.  18.  §2.  Loi  de  1892.) 

Récidive. 

100  à  500  fr.  d’amende.  (Art.  18.  §  2.  Loi  de 
1892.) 

Avec  usurpation  du  titre  de  dentiste  : 

100  à  500  fr,  d’am,ende.UrL  19.  §  2.  Roi  de.  1892,) 


Nota-.  —  S’il  y  avait  usurpation  du  titre  de 
docteur  ou  d’officier  de  santé  on  rentrerait  dans 
le  tableau  I. 

Récidive. 

500  à  1.000  fr.  d’amende  ;  emprisonnement  de 
six  jours  à  un  mois  ou  l’une  de  eés  deux  peines 
seulement.  (4i'{.  19.  Loi  1892.) 

III.  Exercice  illégal  de  l’art  des.  accouchements, 

50  à  100  fr.  d’amende.  (Art.  18.  Loide  1892.) 

Récidive. 

100  à  500  fr.  d’amende  ;  emprisonnement  de 
six  jours  à  un  mois  ou  l’une  de  ces  deux  peines 
seulement.  (Art.  18  §  3.  Loi  de  1892  ) 

Avec  usurpation  du  titre  de  sage-femme  : 

100  à  5Û0  fr.  d’amende.  (Art.  19.  §  3.  Loi  de 
1892.)  '  ' 

Récidive. 

500  à  1000  fr.  d’amende ,  emprisonnement  de 
un  mois  à  deux  mois  ou  l’une  de  ces  deux  pei¬ 
nes  seulement.  (Art.  19.  §  3.  Loi  de  1892.) 

IJu  niéilecin  des  eufants  assistés  peut-il  êti-o 
consiiici’c  coiiiiiic  cliarg;é  d’un  service  public  ? 

.  Un  arrêt  de  la  Cour  de  ca.ssation  dit  que  le 
citoyen  chargé  d’un  service  public  est  celui  qui, 
sans  exercer  une  fonction  permanente,  aétéPob: 
jet  d’une  délégation  publique. 

C’est  ainsi  qu’en  1892  la  Cour  d’appel  de  Paris 
a  décidé  que  le  médecin  désigné,  par  un  Bureau 
de  bienfaisance,  pour  soigner  les  indigents  ne 
pouvait  pas  être  considéré  comme  un  citoyen 
chargé  d’un  service  public,  parce  que  la  cônamune 
ne  lui  délègue  aucune  part  de  l’autorité  ’  publi¬ 
que  qu’elle  détient  et  qu’elle  le  paie  uniquement 
pour  qu’il  exerce,  à  l’égard  des  malades  indi¬ 
gents,  sa  profession  de  médecin. 

C’est  ainsi  pue  la  Cour  de  Bourges,  le  23  octo¬ 
bre  1895,  a  fait  l’application  de  la  même  doctrine 
en  ce  qui  concerné  le  médecin  des  enfqnts  qs- 
sistés. 

Voici  l’arrêt  qui  a  été  rendu  dans,  les  circons¬ 
tances  de  fait  suffisamment  énoncées  ci-dessous  ; 

.  Attendu  que  le  docteur  J.  Petit,  médecin  des  Enfants 
Assistés  du  département  de  ia  Seine,  a  assigné  le  journal 
Le  Républicain  de  la  Nièvre  devant  le  Tribunal  civil 
de  Nevers,  se  prétendant  diffamé  et  injurié  dans  un 
article  qui  a  paru  dans  ladite  feuille  le  7  mai  iSgS,  et 
qu’il  réclame  une  somme  de  20,000  francs  à  titré  de 
réparation  du  préjudice  qu’il  3  souffert  ;  qu’à  cette 
demande.  Pointu  oppose  une  fin  de  non-recevoir,  tirée 
de  ce  que  les  allégations  retenues  dans  la  requête  pré¬ 
sentée  au  président  à  fin  d’assignation,  peuvent  seules 
être  soumises  au  Tribunal  ;  qu'elles  ne  visent  que  les 
fonctions  de  médecin  des  Enfants-Assistés,  dont  est 
investi  le  plaignant,  et  qu’à  ce  titre,  il  doit  être  consi¬ 
déré  comme  un  citoyen  chargé  d’un  service  public,  qui 
ne  peut  porter  que  devant  la  Cour  d’assises  la  répara¬ 
tion  de  la  diffamation  produite  contre  lui  ; 

Attendu  que  le  docteur  J.  Petit,  nommé  par  arrêté 
du  préfet  de  la  Seine,  du  3i  janvier  1889,  médecin  du 
service  des  Enfants-Assistés  de  ce  département^  n’a 
reçu  d’autre  mandat  que  celui  de  veiller  à  la  saute  des 
enfants  confiés  à  sa  surveillance,  de  les  visiter  périoT 
diquement,  et  en  cas  de  maladie,  de  leur  lournir  des 
médicaments  ét  des  soins  ;  qu’il  n’a  été  revêtu,  pour 
l’exercice  de  son  emploi,  d’aucune  délégation,  d’aucun 
démembrement  de  la  puissance  publique  appartenant 
à  l'autorité  qui  lui  a  conféré  ses  fonctions  ;  qu’il  ren¬ 
tre,  par  suite,  dans  la  classe  des  particuliers  dont  les 
actions  en  diffamation  peuvent  être  portées  devant  la 
juridiction  civile  ;  . 
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Attendu  que  le  tribunal  de  Nevers  est  donc  compé¬ 
tent,  soit  que  l’on  considère  qu’il  n’a  été  saisi  que  dans 
la  limite  de  la  requête  présentée  au  président  de  ce 
siège,  et  ne  visant  que  les  diffamations  et  injures  se  ré¬ 
férant  aux  fonctions  du  ^aignant,  soit  que  l’on  admet¬ 
te,  au  contraire,  que  le  Tribunal  pouvait  statuer  sur 
la  totalité  de  l’article  reproduit  dans  la  citation,  et 
dont  certains  passages  visent  incontestablement  l’hom¬ 
me  privé  ; 

.  Par  ces  motifs,  la  Cour  confirme. . . 

Pas  plus  que  le  médecin  du  Bureau  de  Bien¬ 
faisance,  le  médecin  des  Enfants  Assistés  n’est 
chargé  d’un  service  public. 

A  gui  doit  s’adresser,  pour  faire  payer  ses  honorai¬ 
res  de  constatation,  le  médecin  réquisitionné  par  le 
maire  d’une  commune,  pour  constater  le  décès 
d'un  individu  trouvé  mort  sur  la  voie  publique  ? 
Nous  avons  déjà  dit,  à  plusieurs  reprises,  que 
c’était  au  maire  que  la  loi  confiait  le  soin  de 
s’assurer  des  décès  et  de  faire  les  constatations 
nécessaires. 

Il  peut  être,  néanmoins,  intéressant  de  rappe¬ 
ler  les  articles  de  loi  qui  peuvent  être  invoqués 
en  pareille  matière. 

.  Le  décret  du  18  juin  1811,  réglant  le  tarif  des 
frais  de  justice  en  matière  criminelle,  correc¬ 
tionnelle  et  de  police,  porte  dans  son  article  3  : 

Ne  sont  pas  compris  sous  la  dénominaticn  de  frais 
de  justice  criminelle  :  1° . ;  4“  les  frais  d’inhuma¬ 

tion  des  condamnés  et  de  tous  cadavres  trouvés  sur  la 
voie  publique,  lesquels  sont  à  la  charge  des  communes, 
aux  termes  de  l’art.  26  du  décret  du  23  piairial  an 
XII,  lors,  toutefois,  que  les  cadavres  ne  sont  pas  ré¬ 
clamés  par  les  familles,  et  sauf  le  recours  des  com¬ 
munes  contre  les  héritiers. 

L’article  93  de  la  loi  du  5  avril  1884,  sur  l’or¬ 
ganisation  municipale,  porte  également  que  : 

•  Le  maire  pourvoit  d’urgence  à  ce  que  toute  person¬ 
ne  décédée  soit  ensevelie  et  inhumée  décemment,  sans 
distinction  de  culte  ni  de  croyance. 

Enfin,  les  articles  10  et  11  du  décret  du  27 
avril  1889,  confirment  et  complètent  cette  légis¬ 
lation. 

Art.  10.  — La  sépulture  dans  le  cimetière  d’une 
commune  est  due  :  i"  aux  personnes  décédées  sur  son 
territoire,  quel  que  soit  leur  domicile. 

Art.  II.  —  A  défaut  de  la  famille,  la  commune  est 
tenue  de  pourvoir  à  la  sépulture  des  personnes  décé¬ 
dées  sur  son  territoire,  sauf  à  réclamer,  contre  qui  de 
droit,  le  remboursement  de  la  dépense. 

C’est  donc  au  maire  qu’il  faut  s’adresser  et, 
en  cas  de  refus  du  maire,  au  Préfet,  pour  qu’il 
oblige  la  commune  à  payer. 

Qui  doit  payer  les  honoraires  du  médecin,  réquisi¬ 
tionné  par  le  maire,  pour  constater  l’aliénation 
mentale  d'unepersonneque  l’Administration  veut 
faire  interner  ? 

■  Les  articles  18,  19  et  28  de  la  loi  du  30  juin 
1838  sur  les  aliénés,  portent  qu’en  cas  de  danger 
imminent,  attesté  par  le  certificat  d’un  médecin 
ou  la  notoriété  publique,  les  maires  eux-mêmes 
peuvent  ordonner,  à  l’égard  des  personnes  at¬ 
teintes  d’aliénation  mentale,  toutes  les  mesures 
provisoires  nécessaires,  à  charge  d’en  référer 
dans  les  24  heures,  au  préfet  qui  statuera  sans 
délai. 

Et  l’article  28  porte  (jue  les  dépenses  des  alié¬ 
nés  sont  payées  par  le  département,  sans  préjudice 
du  concours  de  la  commune  du  domicile  de 
l’aliéné. 


Le  certificat  médical,  prévu  par  la  loi  de  1838," 
rentre  évidemment  dans  les  dépenses  des  alié¬ 
nés  et  doit  par  conséquent  être  payé  par  le  dé¬ 
partement. 

Quel  est  le  tarif  applicable  ? 

Le  décret  du  21  novembre  1893,  relatif  notam¬ 
ment  à  la  revison  des  tarifs  du  décret  du  18  juin 
1811,  en  ce  qui  concerne  les  honoraires,  vaca¬ 
tions,  frais  de  transport  et  de  séjour  des  méde¬ 
cins,  décide  que  tout  rapport  écrit  donne  droit, 
au  minimum,  à  une  vacation  de  5  francs. 

Le  médecin  a  donc  le  droit  de  réclamer  la 
somme  de  5  francs  pour  chaque  constatation. 

Le  pharmacien  est-il  obligé  d'exécuter  une  ordon¬ 
nance  de  médecin  dont  la  signature  est  illisible  ? 
On  sait  qu’aux  termes  de  l’article  32  de  la  loi 
du  21  germinal  an  XI,  les  pharmaciens  ne  peu¬ 
vent  débiter  des  remèdes  composés  que  d’après 
la  prescription  des  médecins  et  sur  leur  signa¬ 
ture.  Mais  les  signatures  des  médecins  ne  sont 
pas  toujours  lisibles  et  bien  souventle  pharma¬ 
cien  est  en  faute  vis-à-vis  de  la  loi  en  exécutant 
de  semblables  ordonnances.  Les  poursuites  pour 
ce  fait  étant  rares,  nous  croyons  bon  de  signa¬ 
ler  ici  le  jugement  que  le  Tribunal  correctionnel 
de  Paris  a  rendu  le  16  novembre  1895  contre  un 
pharmacien  ; 

Attendu  que  le  pharmacien  X...  a  préparé  le  remède 
de  Y...  sur  une  ordonnance  que  lui  a  remise  celui-ci 
et  qui  ne  portait  pas  la  signature  d’un  médecin  ; 

Que  cette  ordonnance  avait  été  faite  par  Y. . .  lui-mê¬ 
me  qui  y  avait  mis,  ou  fait  mettre  une  signature  illisi¬ 
ble  ; 

Qu’il  a  donc  contrevenu  aux  lois  et  règlements  sur 
l’exercice  de  la  pharmacie  ; 

Qu’il  soutient  vainement  qu’il  était  autorisé  par  une 
pratique  constante,  à  croire  que  l’ordonnance  qu’on 
lui  a  présentée  et  qui  était  rédigée  suivant  la  formule, 
avait  bien  été  signee  par  un  médecin,  et  qu’il  n’avait 
pas  l’obligation  de  rechercher,  sous  une  signature  illi¬ 
sible,  le  nom  de  celui-ci  ; 

Qu’aux  termes  de  la  loi,  le  pharmacien  «  ne  doit 
débiter  de  drogues  composées  que  d’après  la  prescrip¬ 
tion  des  docteurs  en  médecine  et  des  officiers  de  santé 
et  sur  leur  signature  »  ; 

Qu’il  est  donc  tenu  de  vérifier  non  seulement  si  l’or¬ 
donnance  est  régulière,  mais  encore  si  elle  est  réelle¬ 
ment  signée  d’un  médecin  ; 

Qu’il  ne  le  fait  pas  lorsqu’il  se  contente  d’une  signa¬ 
ture  illisible,  pouvant  émaner  du  premier  venu  ; 

Qu’il  doit,  au  moins,  en  pareil  cas,  interroger  son 
client  sur  le  nom  du  médecin  ainsi  que  sur  son  domi¬ 
cile,  et,  si  le  médecin  lui  est  inconnu,  s’assurer,  à  l’ai¬ 
de  des  annuaires  et  tableaux  officiels,  ou  tout  autre¬ 
ment,  que  les  indications  qu’on  lui  fournit  sont  exac¬ 
tes  ; 

Qu’admettre  le  contraire,  en  considération  des  exi¬ 
gences  pratiques  de  la  profession  de  pharmacien,  se¬ 
rait  supprimer  une  des  garanties  essentielles  que  le 
législateur  a  établies  dans  l’intérêt  de  la  santé  publi¬ 
que  ', 

Par  ces  motifs,  condamne  X... 

Les  religieuses  d’un  hôpilal  qui  distribuent,  aux 
malades  non  hospitalisés,  des  médicaments  con¬ 
treviennent-elles  à  la  loi  sur  l'exercice  de  la  phar¬ 
macie  ? 

Après  un  arrêt  de  cassation  (7  novembre 
1889)  la  Cour  de  Caen  avait  décidé  que  les  hôpi¬ 
taux  ne  pouvaient  avoir  de  pharmacie  que  pour 
leur  usage  particulier  intérieur  (!'■■  mai  189Ü)  . 

Le  17  décembre  1889,  le  Tribunal  de  Saint- 
Etienne  et  plus  tard  la  Cour  de  Lyon  sur  appel 
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de  ce  jugement,  ont  jugé  :  Qu’un  hospice  pro¬ 
priétaire  d’une  pharmacie,  gérée  par  un  phar¬ 
macien  diplômé,  peut  vendre  ou  distribuer  les 
médicaments  au  public  à  la  condition  expresse 
que  cette  vente  ou  distribution  ait  lieu  dans 
l’hospice  et  non  au  dehors. 

Le  pourvoi  dirigé  contre  ces  jugement  et 
arrêt,  a  été  rejeté  par  la  Cour  de  cassation  le  8 
janvier  1891. 

C’est  dire  : 

1“  Qu’un  hôpital  peut  avoir  une  pharmacie 
pour  son  usage  ; 

2“  Que  cette  pharmacie,  si  elle  est  gérée  par 
un  pharmacien  diplômé,  est  autorisée  à  vendre 
ou  distribuer  des  médicaments  aux  malades 
non  hospitalisés,  c’est-à-djre  venant  du  dehors, 
à  la  consultation  seulement  ; 

3“  Qu’il  est  interdit  de  faire  porter  à  domicile 
ces  médicaments  ou  de  les  distribuer  dans  des 
dispensaires  (arrêt  de  Rouen)  ou  tout  autre  dé¬ 
pôt  ou  succursale  ; 

4°  Enfin  que,  si  l’hospice  n’a  pas  de  pharma¬ 
cien,  il  ne  peut  distribuer  ou  vendre  aucun  mé¬ 
dicament,  même  dans  l’hôpital,  à  des  non  hospi¬ 
talisés. 

Des  religieuses,  même  si  elles  tiennent  la 
pharmacie  d’un  hôpital,  ne  peuvent  donc  ni  ven¬ 
dre  ni  distribuer  gratuitement  des  médicaments 
à  des  malades  non  hospitalisés,  quand  bien 
même  ceux-ci  seraient  inscrits  sur  les  listes 
d'assistance. 

Gaston  Thomas, 
Conseil  judiciaire. 


BÜLLETIH  DE^SÏHDICATS 

jSyuilicat  luéflical  de  l’Arroudisscraeut  de 
Versailleiï 

14  Novembre  1895 

Présenls  :  MM.  Pineau,  président,  Bouzon,  Cail- 
leret,  Calbet,  Darin,  Peyromore  Debore,  de 
Fourmestraux,  GibertonDubreuil,  Gilles  Breche- 
min,  de  Grissac,  Groussin,  Heliot,  Jeanne,  Le- 
cuyer,  Ledermann,  Le  Menant  des  Chesnais, 
Licke,  Martin,  Midrin,  Pannetier,  Pech,  Pecker, 
Pineau,  Pluyand,  Raffegeau,  Renous,  Ribard, 
Rochefort,  Surre,  Toussaint. 

Excusé,  M.  Nollet. 

Le  Président  fait  connaître  à  l’Assemblée  que 
la  réunion  qui  devait  avoir  lieu  régulièrement 
en  octobre  a  été  retardée  par  suite  d’une  absen¬ 
ce  du  Secrétaire,  pendant  que  lui-même  était 
souffrant. 

A  l’unanimité,"  sont  admis  comme  membres 
du  Syndicat,  MM.  Bourgeois,  de  Sèvres,  Bapt, 
de  Garehes,  Louth,  du  Yésinet. 

Le  Secrétaire  rend  compte  de  l’insuccès  de  sa 
démarche  près  du  D''  Christen  fils  pour  l’enga¬ 
ger  à  reprendre  sa  démission. 

Rapports  des  Médecins  et  des  Compagnies 
d' Assurances  contre  les  Accidents, 

Le  Président  rappelle  à  ce  propos  que  dans 
un  des  derniers  numéros  du  Concours  Médical 

19  octobre  1895),  le  D'  Jeanne  a  adressé,  à  tous 

es  médecins,  un  nouvel  appel  contre  ces  Com¬ 
pagnies,  qui  profitent  constamment  du  manque 
de  solidarité  du  Corps  médical  pour  en  exploi¬ 
ter  les  membres. 

Le  Secrétaire  fait  remarquer  qu'en  1888,  sous 


la  présidence  du  D‘'  Fourmestraux,  cette  ques¬ 
tion  a  déjà  été  agitée  au  sein  du  Syndicat.  Mais 
ce  dernier  était  encore  naissant  et  n’avait  niême 
pas  de  droit  légal  à  l’existence,  les  documents 
manquaient,  et  il  ne  fut  -pas  donné  suite  à  la 
délibération  d’alors. 

Il  importe  donc,  en  la  reprenant  aujourd’hui, 
d’aboutir  à  des  conclusions  définitives. 

Le  D"'  de  Fourmestraux,  après  avoir  fait  de 
nouveau  ressortir  combien  il  est  de  l’intérêt  de 
tous  que  cette  question  soit  enfin  tranchée  bien 
nettement,  expose  qu’il  y  a  deux  points  à  con¬ 
sidérer  dans  cette -affaire  : 

1“  Le  rôle  d’ejmert  constitué  par  la  délivrance 
des  deux  certificats  réclamés  par  la  Compa¬ 
gnie  ; 

2°  Les  soins  à  donner  au  blessé  et  leur  rému¬ 
nération. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
presque  tous  les  membres  présents,  les  conclu¬ 
sions  suivantes  sont  adoptées  : 

i»  Les  membres  du  Syndicat  acceptent  d’être  mé¬ 
decins-experts  des  Compagnies  d’assurances,  c’est-à- 
dire  de  délivrer  des  certificats  de  blessure  et  de  gué¬ 
rison,  à  l’exclusion  de  tout  soin. 

Les  honoraires  dus  pour  chacun  de  ces  certificats 
seront  de  5  francs  ; 

2°  Les  soins  intermédiaires  rentreront  dans  la  caté¬ 
gorie  des  soins  donnés  à  tous  les  clients. 

L’Assemblée  décide,  en  outre,  que  d’ici  le 
l'r  janvier  1896,  chaque  médecin  devra  s’enten¬ 
dre  avec  les  Compagnies  auxquelles  il  est  lié 
par  des  contrats,  afin  de.les  résilier  dans  le 
plus  bref  délai  possible  ou  de  les  modifier  sui¬ 
vant  les  conclusions  adoptées  ci-dessus. 

Et  pour  pouvoir  aplanir  les  difficultés  que 
certains  confrères  pourraient  rencontrer  dans 
l’application  des  décisions  syndicales,  le  bureau 
prie  instamment  chacun  de  ses  membres  de  lui 
faire  connaître  dans  le  cours  de  janvier  1896,  sa 
situation  vis-à-vis  des  diverses  Compagnies 
d’assurances  contre  les  accidents. 

Il  est  eh  outre  convenu  que  le  Secrétaire 
adressera,  par  lettre  fermée,  avec  timbre  pour 
la  réponse,  à  chaque  médecin  non  syndiqué  de 
l’arrondissement,  un  exemplaire  de  la  délibé¬ 
ration,  en  lui  demandant  d’adopter  la  même  li¬ 
gne  de  conduite  et  en  le  priant  de  faire  con¬ 
naître  sa  décision. 

Les  Présidents  des  autres  Syndicats  du  dé¬ 
partement,  et  les  médecins  de  l’arrondissement 
de  Mantes,  qui  ont  des  intérêts  communs  avec 
plusieurs  des  membres  du  Syndicat,  seront  mis 
au  courant  de  ces  conclusions,  et  appelés  à  se 
concerter  en  vue  d’une  application  complète  de 
la  mesure  votée  pour  le  département  de  Seine- 
et-Oise. 

Cette  délibération  sera  également  communi¬ 
quée  au  docteur  de  Font-Réaulx  (de  Saint-Ju- 
nien),  président  du  Syndicat  de  la  Haute-'Vienne, 
à  l’Union  des  Syndicats  et  au  Concours  Médical. 

Compagnie  de  chemin  de  fer. 

Le  Docteur  Peck  fait  ensuite  part  d’un  diffé¬ 
rend  qui  s’est  élevé  entre  lui  et  la  Compagnie 
d’Orléans  à  propos  d’honoraires,  pour  soins 
donnés  à  la  victime  d’un  accident  de  chemin  de 
fer. 

Après  étude  et  discussion,  le  Syndicat  répond 
qu’il  est  dans  son  rôle  de  prendre  en  main  la 
cause  du  confrère  lésé,  et  que  le  Président  fera 
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des  démarchés,  reconnues  utiles,  auprès  du  ser¬ 
vice  médical  et  auprès  du  contentieux  de  cette 
Compagnie. 

Exercice  illégal. 

PlusieUf s  confrères  entretiennent  l’Assemblée 
des  faits  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  qui 
êe  sont  produits  récemment  dans  la  région,  et 
de  l’abus  de  la  consultation  dans  les  officines. 

'  .Le  Syndicat  décide  qu’une  liste  sera  dressée 
des  gens  qui  pratiquent  couramment  la  méde¬ 
cine  illégale  dans  l’arrondissément,  que  cette 
liste  sera  déposée  par  le  Président  entre  les 
mains  du  Procureur  de  la  République  et  qu’on 
y  joindra,  au  fur  et  à  mesure  des  délits,  tous 
documents  nécessaires  en  vue  de  poursuites.  ■ 

Eu  ce  qui  concerne  les  pharmaciens,  il  y  au¬ 
rait  lieu  de  s’entendre  avec  leur  Syndicat,  pré¬ 
sidé  par  l’honorable  M,  Rabot,  afin  que,  préala- 
ment  à  toute  hostilité,  un  avertissement  fût 
adressé  à  tous  ceux  qui  n’hésitent  pas  à  causer 
préjudice  aux  médecins,  en  donnant  des  consul¬ 
tions  aux  malades,  avec  autant  d’incompétence 
que  d’aplomb  et  d’âpreté  au  gain. 

Recouvrements. 

La  répugnance  qu’éprouve  le  médecin  à  pour¬ 
suivre  directement  les  débiteurs  solvables,  mais 
de  mauvaise  volonté,  a  suggéré  l’idée  de  confier 
les  .recouvrements  difficiles  à  un  agent  unique, 
choisi  par  le  Syndicat. 

Le  docteur  Toussaint  (de  Plombières),  mem¬ 
bre  honoraire  du  Syndicat,  qui  assiste  à  la  réu¬ 
nion,  au  milieu  de  ses  anciens  voisins  de  clien¬ 
tèle,  signale  le  Syndicat  Français  (131,  boule¬ 
vard  Sébastopol),  comme  ayant  donné  toute 
satisfaction  aux  médecins  de  Paris  au  sujet  des 
recouvrements. 

Il  est  décidé  que  le  Bureau  étudiera  cette 
question  pour  la  pi’ochaine  séance. 

Rapports  confraternels. 

Un  des  membres  présents  ayant  à  se  plaindre, 
pour  un  faitprofessionnel,  d’un  de  ses  confrères, 
une  commission  composée  de  MM.  Pineau,  Da- 
rin,  Giberton,  de  Grissàc,  est  nommée  pour  en¬ 
tendre  les  deux  confrères  en  conseil  de  famille. 

Ajoutons  ici  que  cette  commission,  réunie 
avant  l'impression  du  présent  procès-verbal,  a 
abouti  à  une. explication  loyale  des  deux  con¬ 
frères,  qui  se  sont  quittés  après  avoir  échangé 
une  franche  poignée  de  mains. 

Délégation. 

Le  D''  Giberton-Dubreuil,  vice-président,  est 
choisi,  à  l’unanimité  des  Membres  présents,  pour 
représenter  le  Syndicat  à  la  prochaine  réunion 
des  Syndicats. 

Le  Secrétaire) 

Le  Menanï  des  Chesnais. 
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.  A  l’occasion  du  récent  voyage  du  Président  de  la  . 
République,  les  membres  du  Concours,  dont  les 
noms  suivent,  ont  reçu  les  décorations  suivantes  : 
Officiers  de  l’instruction  publique.  — JslM.  les  docteurs 
Carence  (de  Toulon)  et  Doze  (de  Draguignan). 

Officiers  d’ Académie .  —  MM.  les  docteurs  Bernard 
(de  Toulon)  et  Garnier  (de  Marseille). 

Le  Ministre  de  la  Guerre  vient  d’accorder  un 
témoignage  de  satisfaction,  pour  le  dévouement  dont 
ils  ont  fait  preuve  en  soignant  gratuitement  les  mi- 


lilâires  de  la  gendarmerie,  ainsi  que  leurs  familles, 
à  MM.  les  docteurs  Benoit  (de  Dieulefit)  et  Rever- 
chon  (de  Nogent-en-Bassigny),  membres  du  «  Con¬ 
cours  médical  ». 

—  Mort  du  Professeur  Sappey.  —  M.  le  D'’  Sappey 
qui  fut,  pendant  près  de  vingt  ans,  professeur  d’a¬ 
natomie  à  la- Faculté  de  Paris,  et  se  fit  remarquer 
par  d’importants  travaux  dans  cette  branche,  s’est 
éteintsamedi  14  mars,  dans  saquatre-vingt-sixierae. 
année,  en  son  appartement  de  la  rue  de  Fleurus, 
M.  Sappey  avait  pris  sa  retraite  en  J886. 

—  Syndicat  général  des  médecins  de  la  Seine.  —  Le 
premier  dîner  de  ce  syndicat,  qui  en  aura  trois  par 
an,  a  eu  lieu  le  25  février.  Le  président  D'  Geoffroy 
a  levé  son  verre  à  l’union,  a  la  confraternité  de 
tous  les  membres  du  corps  médical,  dans  le  travail, 
l’indépendance,  le  respect  de  soi-môme  et  des  au¬ 
tres.  —  M.  Paul  Cornet  a  bu  à  la  fraternité  médi¬ 
cale  ;  M.  Paul  Archambaud  a  porté  son  toast  au  nom 
de  la  presse  médicale  et  politique,  pour  l’accueil 
qu’ils  font  aux  syndicats  médicaux,  qu’ils  avaient,  à 
leurs  débuts,  tenus  en  suspicion  et  il  n’a  pas  oublié, 
ce  dont  nous  le  reuiercions  vivement,  le  Concours 
Médical,  initiateur  du  mouvement  syndical  ;  M.  le 
D‘'  Bérillon  a  réclamé  l’union  des  diverses  sociétés 
médicales  et  la  libéralité  de  leurs  préoccupations, 
formulées  par  M.  Billiaut  de  celle  façon  ;  indépen¬ 
dance  des  médecins  et  des  malades,  et  enfin  M.  le 
D'  Tison  a  revendiqué  la  liberté  des  malades. 

—  Un  de  nosconfrères  de  Seine-et-Oise  nous  prie 
de  prémunir  nos  lecteurs,  contre  la  visite  possible 
d’un  agent  d’une  assurance  fictive  contre  les  acci¬ 
dents  (cyclisme,  chemin  de  fer,  voitures  ;  etc.).  La 
prétendue  compagnie  est  inconnue  ;  mais  l’agent 
se  présente  avec  de  telles  références,  que  notre 
correspondant  y  a  été  pris  lui- môme  et  n’a  décou¬ 
vert  l’escroquerie  qu'après  avoir  versé  la  première 
prime. 

—  La  Faculté  (?)  de  Marseille .  —  Les  professeurs 
et  étudiants  de  l’école  de  mé-decine  de  Marseille  ont 
profité  de  la  visite  du  président  de  la  République 
pour  présenter  avec  insistance  leurs  vœux  en  fa¬ 
veur  de  la  création  d’une  Faculté  dans  cette  ville. 

—  Les  étudiantes  en  Suisse.  —  Les  Facultés  de  mé¬ 
decine  suisses  comptent,  actuellement,  1,004  étu¬ 
diants,  dont  un  tiers  environ  appartient  au  sexe 
féminin,  exactement  303. 

La  plupart  de  ces  étudiantes  sont  d’origine  étranr 
gère,  287  sur  303.  Les  étudiants  suisses  sont  au  nom¬ 
bre  seulement  de  625,  dont  16  femmes. 

Signalons  à  ce  propos  un  article  paru  dans  un  des 
journaux  suisses,  qui  constate  l'influence  favorable 
exercée  par  la  présence  des  femmes  sur  les  mœurs 
des  étudiants.  Les  étudiantstravaillent  avec  le  zèle 
le  plus  louable  et  se  font  remarquer  par  leur  assi¬ 
duité  aux  cours,  aux  travaux  pi  atiques,  dans  les 
laboratoires. 

Il  est  à  noter  d’ailleurs  qu’aux  cours  de  clinique 
les  femmes  sont  souvent  plus  nombreuses  que  les. 
hommes  et  aux  examens  le  sexe  faible  est,  presque 
toujours,  mieux  coté  que  le  sexe  fort. 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «CONCOURS  MÉDICAL  w. 

N”  4.078.  —  M.  le  docteur  Mauoue,  de  Gournon 
(P.-d.-D),  présenté  par  M.  le  docteur  Bérillon,  de 

N”  4.070.  — ;M.  le  docteur.  G randjean,  de  Saillans 
(Drôme),  présenté  par  M.  le  docteur  Béve,  de  Die 
(Drôme).'  _ 

NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  M.  le  docteur  Mano-jry,  de  Paris,  membre 
du  «  Concours  médical  ». 

_  Lé  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Société  civile  du  Concours  médical. 

Séance  du  Conseil  de.  Direction  du  [S- Mars  189G, 
à  2  heures. 

Pfésenls  :  MM.  Gézilly.  Maurat,  Gassot. 

Excusé  :  M.  Gibort. 

M.  Jeanne  assiste  à  la  séance,  sur  convocation 
spéciale.  Le  conseil  consacre,  po.nr  la  seconde 
fois,  la  plus  grande  partie  do  la  séance  à  l  uxa- 
mea  approfondi  d'une  nouvelle  œuvre  do  pré¬ 
voyance  médicale,  visant  surtout  la  famille  du 
médecin. 

Après  discussion,  il  décide  cpie  ses  proposi¬ 
tions  seront  soumises  à  M.  Léon  ÎMarie,  nfembro 
de  rinstitut  des  actuaires  de  France,  qui  don¬ 
nera  son  appréciation  pour  la  prochaine  séance. 
Au  cas  où  elle  serait  f'avoralfle,  le  Conseil  déci¬ 
de  que  les  frais  de  l’élude  seront  supportés  par 
la  caisse  du  Concours  Médical. 

Au  sujet  d'uiie  demande  il'assistance  spéciale, 
faite  par  un  membre  du  Concours,,  le  Conseil 
examine  les  statuts  qui  lui  interdisent  les  actes 
du  genre  de  celui  qui  iui  est  réclamé.  Il  lâchera 
de  trouver  une  combinaison  convenable. 

Le  Conseil  décide  iju’il  sera  écrit,  eu  son  nom, 
à  M.  le  docteur  Peyron,  directeur  de  l'Assistance 
publique,  pour  oblen'ir  en  faveur  de  Madame 
veuve  M..,,  une  situation  dans  les  hôpitaux  on 
hospices. 

A  propos  d’une  invitation  de  la  «  Drilish  me¬ 
dical  Associalion  »,  il  a  été  décidé  que  le  Concours 
médical  prendraitpart  au  Congrès,  dans  la  sec¬ 
tion  que  lui  indique  rAssociation  anglaise. 

Le  Conseil  examine  les  comptes  et  constate  ; 

l^l’achat  de l'oiiligation  Foncière  85,  n»  335,473 
et  t/5  obligation  Foncière  85,  n»  948.032,  pour  le 
compte  de  la  société  civile. 

2»  l’achat  de  deux  obligations  Foncières  1883 
u"s  755,670  —  1.Ü17Ü38  au  compte  dota  caisse 
de  Prévoyance. 

Le  Conseil  examine  les  affaires  courantes  et 
prend  les  décisions  qu’elles  comportent. 

La  séance  est  jevéo  à5  lioures. 


Âssûcîatlon  amicale  des  médecins 
français. 

Séance  du  Conseil  d'administration  âu  18  mars  1896. 

La  séance  est  ouverte  à  4  heures  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Cézillj',  président. 

Etaient  présents  :  MM.  Cézilly,  Maurat,  Jeanpé, 
Gassot  et  Archambaud. 

Le  conseil  accorde  les  indemnités  suivantes  ! 
Au  sociétaire  n°  150,  40  fr.  pour  10  journées  de 
maladie. 

Au  sociétaire  n“  156,  1/2  B,  80  fr.  pour  16  jour¬ 
nées  de  maladie. 

Au  sociétaire  n”  165,  120  fr.  pour  12  journées  de 
maladie. 

Au  sociétaire  n“  184,  70  fr.  pour  7  journées  de 
maladie. 

Au  sociétaire  n°  203,  310  fr.  pour  31  journées  de 
maladie. 

Au  sociétaire  u»  237,  60  fr.  ibour  6  journées  de 
maladie. 

M.  le  docteur  Jeanne,  secrétaire-général,  fait 
oljserver  au  Conseil  qii'un  certain  nombre  de 
confrères  malades  depuis  plus  d’un  mois,  n'ont 
pas  donné  do  leurs  nouvelles  ;  il  est  décidé  qu’à 
i'aveuir,  tous  les  quinze  jours,  les  sociétaires 
malades  devront  écrire  au  Conseil  et  la  circu¬ 
laire  suivante  leur  sera  adressée  en  réponse  à  la 
lettre  informant  le  Conseil  du  début  de  leur 
maladie. 

Mon  cher  confrère. 

J’ai  l’honneur  de  vous  accuser  réception  de  la 
lettre  par  laquelle  vous  m’annoncez  le  début  de 
votre  maladie. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  vous  conformer  exac¬ 
tement  à  l’article  32  des  statuts,  qui  est  ainsi 
conçu  : 

Aut.  32.  —  Une  déclaration,  certifiée  exacte  par 
le  médecin  traitant,  doit  être  adressée  au  Conseil 
d’Administration  ou  au  correspondant  de  la  Société 
pour  la  région,  dès  le  début  de  la  maladie,  afin  que 
te  contrôle  puisse  eu  être  fait  en  temps  opportun. 

Môme  formalité  doit  être  remplie,  dans  le  délai 
de  3  jours,  au  moment  de  la  guérison  et  de  la  re- 
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prise  du  travail,  sous  peine  d’une  amende  de  2  fr. 
par  jour  de  retard. 

Ces  amendes  seront  versées  à  la  caisse  auxi¬ 
liaire. 

Vous  voudrez  bien,  en  outre,  si  votre  maladie 
dure  plus  de  quinze  jours,  nous  envoyer  chaque 
quinzaine  des  nouvelles  de  votre  santé,  en  faisant 
remplir  l’un  des  bulletins  ci-joint  par  votre  méde¬ 
cin  traitant. 

L’indemnité  vous  sera  allouée  à  la  fln  de  votre 
maladie,  aussitôt  aprèsla  réunion  la  plus  prochaine 
du  conseil  d’administration  qui  se  réunit  tous  les 
trimestres  et  est  chargé  de  statuer  sur  l’examen 
des  pièces  que  vous  êtes  tenu  de  fournir. 

Veuillez  agréer,  etc. 

M.  le  Docteur  Gassot,  trésorier,  donne  l’état 
de  la  caisse  à  ce  jour. 

Un  certain  nombre  de  sociétaires  n’ayant  payé 
ni  leur  cotisation  de  juillet  1895,  ni  celle  de  jan¬ 
vier  1896,  vont  être  mis  en  demeure  de  faire 
leurs  versemeqts  pour  fin  juin,  sous  peine  de 
radiation  des  listes  de  la  société. 

Sont  ensuite  admis  MM.  : 

Combinaison  A. 

Lorieux,  de  Ploërmel.  —  Billon,  de  Paris.  — 
Chaumier,  de  Lyon.  —  Grandjean,  de  Saillans 
(Drôme). — Didier,  de  Lille. —  Tessier,  de  Che- 
veroche  (Allier).  —  Perrin,  de  Saint-Claude  (Ju¬ 
ra).  —  Martin-Raget,  d’Arles  (Bouches-du-Rhône) . 
—  Couturier,  de  Beaurepaire  (Isère) . 

Combinaison  B. 

Madinier,  de  Lyon.  —  Pitre,  de  Craponne 
(Rhône).  —  Caussin,  d’ Anvers  (Seine-et-Oise). — 
Fuzet  du  Pouget,  de  Casteljau  (Ardèche).  —  Ter¬ 
ras,  de  Saint-Rémy-de-Provence  (Bouches  dû - 
Rhône).  —  Molle,  d’Aubenas  (Ardèche).  —  Char- 
rière,  de  Souvigny  (Allier).  —  Chabanon,  de 
Villefort  (Lozère).  —  Brus,  de  Couchez  (Basses- 
Pyrénées). —  Chabbert,  de  Toulouse.  —  de  Fou- 
cher  de  la  Ligerie,  de  Dampierre  (Jura).  —  Pon- 
cet,  d’Anlezy  (Nièvre).  —  Petitjean,  de  Decize 
(Nièvre).  —  Moreau,  de  Chatillon-sur-Sèvre 
(Deux-Sèvres). 

La  séance  est  levée  à  6  heures  1/2. 

Le  secrétaire  des  séances, 

D’’  Paul  Archambaud. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


lia  sciiticcniîc  péritonéale  aiguë 
post-opératoire. 

M.  le  docteur  Jayie,  de  Paris,  a  consacré  sa 
thèse  à  l’étude  de  faits  extrêmement  intéressants, 
qui  démontrent  péremptoirement  que  la  plupart 
des  cas  de  mort  post- opératoire  sont  dus,  non 
pas  au  shock,  mais  à  l’infection  péritonéale  su¬ 
raiguë. 

Les  conclusions  de  M.  Jayie  senties  suivan¬ 
tes  : 

Quand  un  malade  meurt  après  lajîarotomie  et 
qu’il  ne  succombe  ni  à  l’hémorrhagie,  ni  à  une 
complication  viscérale  ou  autre,  ni  à  l’évolution 
naturèlle  de  l’aifection,  l’échec  opératoire  doit 
être  attribué  à  la  septicémie  péritonéale. 

L’examen  de  la  sérosité  péritonéale,  recueillie 
immédiatement  après  lamort,  démontre  toujours 
la  présence  de  microbes  pathogènes,  remarqua¬ 


bles  par  leur  vitalité.  Le  streptocoque  est  leplus 
fréquent  et  se  retrouve  parfois  dans  le  sang. 

La  septicémie  péritonéale  s’accompagne  de 
lésions  d’autant  moins  accentuées  que  l’infec¬ 
tion  est  plus  aiguë  ;  la  production  du  pus  indi¬ 
que  la  réaction  de  l’organisme  et  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  une  tendance  vers  la  guérison. 

La  marche  des  accidents  dépend  :  a)  de  la  vi¬ 
rulence  de  l’agent  infectieux  ;  b)  de  la  résistance 
de  l’opéré. 

L’étude  étiologique  des  cas  d’infection,  dé¬ 
montre  qu’ils  sont  dus  à  l’introduction,  dans  le 

Ïiéritoine,  soit  de  microbes  extrêmement  viru- 
ents,  soitde  microbes  de  virulence  moyenne  ou 
presque  nulle.  Les  premiers  déterminentfréquem- 
ment  la  septicémie,  quel  que  soit  l’état  du  péri-  ■ 
toine  (irrité  ou  sain).  Les  seconds  ne  donnent 
naissance  à  des  accidents  que  s’il  existe  du  li- 
uide  stagnant  dans  le  péritoine  dont  l’état 
’irritation  entre  aussi  en  ligne  de  compte. 

Les  germes  sont,  en  l’état  actuel  de  la  chirur¬ 
gie,  généralement  apportés  par  les  mains  des 
opérateurs. 

Les  mains  doivent  être,  en  conséquence,  d’une 
propreté  méticuleuse.  Toute  plaie  infectée  et  tout 
foyer  de  suppuration  à  leur  surface,  si  faible 
soit-il,  doit  être  regardé  comme  une  contre-indi¬ 
cation  absolue  à  la  pratique  des  laparotomies. 

Quand  éclatent  des  accidents  d’infection,  dans 
un  service  de  chirurgie,  toute  opération  aussi 
grave  que  l’ouverture  du  péritoine,  doit  être  re¬ 
mise,  à  moins  d’urgence  extrême.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  on  redoublera  de  précautions.  , 

Le  voisinage  de  suppurants  est  fâcheux,  quand 
on  pratique  des  laparotomies.  Beaucoup  de  dé¬ 
sastres  chirurgicaux  seraient  évités,  si  le  même 
chirurgien  n’étaitpas  chargé  d'ouvrir  des  phleg¬ 
mons  et  des  péritoines. 

La  septicémie  péritonéale  peut  être  détermi¬ 
née  par  l’ouverture,  au  cours  de  l'opération,  de 
foyers  de  suppuration  contenant  des  germes 
virulents. 

Pour  rendre  responsable  d’une  infection  péri¬ 
tonéale  le  pus  d’une  collection  cfuelconque,  il 
est  indispensable  d’en  avoir  pratiqué  l’examen 
bactériologique.  Le  pus  est  si  fréquemment  sté¬ 
rile,  en  particulier  dans  les  suppurations  pel¬ 
viennes  chroniques,  qu’il  ne  faut  pas  l’incrimi¬ 
ner  toujours,  en  cas  d’échec. 

Néanmoins,  le  pus  amicrobien  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  un  irritant  et,  par  suite,  il  faut 
toujours  en  éviter  l’irruption  dans  le  péritoine  ; 
s’il  ne  détermine  pas  la  péritonite,  il  peut  assu¬ 
rément  en  favoriser  l’éclosion. 

La  septicémie,  d’origine  intestinale,  provoquée 
par  le  passage  des  microorganismes  à  travers 
les  "parois  de  l’intestin  simplement  paralysé 
et  dilaté,  est  une  pure  hypothèse  sans  preuves. 

La  paralysie,  la  dilatation,  la  vascularisation 
intestinales,  loin  d’être  la  cause  de  la  péritonite 
paraissent  en  être  les  effets  immédiats. 

Les  symptômes,  qui  caractérisent  la  septicémie 
péritonéale  aiguë,  sont  très  variables. 

Néanmoins,  la  rapidité  du  pouls  (125  et  au- 
dessus)  paraît  être  le  meilleur  et  le  plus  sûr  de 
tous  les  symptômes.  Il  ne  faut  pas  trop  se  fiera 
la  température,  ni  au  nombre  relativement  res¬ 
treint  des  respirations  ;  fréquemment,  l’état  de 
sécheresse  de  la  bouche,  les  vomissements,  le 
ballonnement  du  ventre,  la  douleur  même,  font 
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plus  ou  moins  défaut,  attendu  qu’ils  n’ont  pas  eu 
le  temps  de  se  produire.  Un  signe,  assez  difficile 
à  apprécier,  mais  qui  a  son  importance,  est  la 
,  teinte  subictérique  des  téguments  ;  elle  répond 
'  aux  lésions  hépatiques  que  l’on  trouve  aux  au¬ 
topsies.  Tantôt  il  y  a  de  l’agitation,  tantôt  celle- 
ci  fait  défaut  complètement.  «Le  pronostic  de  la 
septicémie  péritonéale  aiguë  est  le  plus  souvent 
mortel. 

La  terminaison  fatale  peut  survenir  dès  le 
deuxième  jour,  le  plus  souvent  le  troisième  et 
le  quatrième,  parfois  plus  tard. 

Le  traitement  des  formes  suraiguës  reste  à 
trouver  ;  l'injection  du  sérum  antitoxique  pour¬ 
rait  seule,  peut-être,  arrêter  les  accidents. 

Dans  les  formes  aiguës  on  rouvrira  le  ventre, 
bien  que  les  chances  de  guérison  soient  faibles. 

Dans  les  cas  subaigus,  où  la  suppuration  s’est 
produite,  la  laparotomie  secondaire  permettra 
quelquefois  de  sauver  l’opéré . 

Il  faut  favoriser  l’élimination  des  toxines  par 
les  purgatifs  et  les  diurétiques. 

Les  symptômes  fonctionnels  (douleurs  abdo¬ 
minales,  vomissements,  soif;  doivent  être  calmés 
dans  la  mesure  du  possible.  Il  ne  faut  pas  pros¬ 
crire,  de  parti  pris,  toute  boisson,  et  n’avoir 
jamais  recours  à  la  morphine.  » 

En  résumé,  M.  Jayle  a  le  grand  mérite  de 
montrer  aux  chirurgiens  que  la  plupart  du 
temps,  s’ils  perdent  des  opérés  de  laparotomiè, 
peu  de  jours  après  l’intervention,  c’est  non  pas 
au  shock  qu’ils  doivent  attribuer  cet  échec,  mais 
à  l’insuffisance  de  leurs  procédés  antiseptiques, 
principalement  à  l’incomplet  nettoyage  de  leurs 
mains. 


Infliieiiza  et  gTossesse, 

L’influenza  est  une  maladie  infectieuse  et 
comme  telle,  elle  a  une  influence  considérable 
sur  la  grossesse.  M.  le  D‘'  Ruffié  a  fait  à  ce  sujet 
un  travail  très  instructif  basé  sur  les  observa¬ 
tions  prises  dans  sa  pratique  professionnelle, 
dans  une  petite  localité  (Gemenos)  où  la  con¬ 
naissance  qu’il  avait  de  tous  les  habitants  facili¬ 
tait  beaucoup  ce  genre  de  recherches  (1). 

Les  faits  qu’il  a  recueillis,  au  nombre  de  183, 
lui  ont  permis  tout  d’abord  de  conclure  que: 

1“  La  grippe  influence  la  grossesse  au  même 
titre  et  presque  dans  les  mêmes  proportions  que 
le  choiera,  la  variole,  la  dothiénentérie  et  l’im- 
paludisme  ; 

2“  L’avortement  en  est  la  conséquence  la  plus 
fréquente  et  la  plus  directe.  Il  se  produit  dans 
la  proportion  de  41 ,86  %  chez  les  femmes  ges- 
tantes  influenzées  ; 

3°  L’accouchement  prématuré  s’observe  dans 
une  proportion  plus  faible  27,9  % .  —  L’action 
du  poison  grippal  est  plus  funeste  à  l’enfant 
qu’a  la  mère. 

Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  dans  tous  les 
cas  observés  par  M.  Ruffié,  sauf  un,  la  mère  a 
guéri  de  sa  grippe. 

Il  en  résulte  que  cette  maladie  constitue,  pour 
la  femme  enceinte,  un  danger  qu’il  faut  s’efforcer 
d’éviter.  Or,  pour  cela,  le  moyen  qui  paraît  le 
plus  efficace  consiste  dans  la  pratique  d’une  an¬ 
tisepsie  minutieuse  du  vagin. 


(1)  Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  1896. 


Peut-être  verra-t-on  la  gestante,  sinon  éviter 
l’influenza,  du  moins  échapper  à  un  avortement 
et  aux  complications  du  post-partum. 

L’efficacité  de  l’antisepsie  vaginale,  comme 
moyen  prophylactique  de  l’a'Vortement  par  la 
grippe,  ne  saurait  paraître  extraordinaire,  si  l’on 
se  rappelle  un  fait  important  signalé  à  Marseille 
par  M.  le  professeur  Queirel.  A  la  Maternité  de 
l’Hôpital  de  la  Conception  à  Marseille,  pendant 
toute  l’épidémie  de  l’année  1890,  «  alors  que  la 
maîtresse  sage-femme,  les  élèves  et  les  doniés- 
tiques  ont  toutes  payé  tribut  à  l’épidémie,  pas 
une  femme  enceinte  ou  accouchée,  n’a  été 
grippée  ;  fait  heureux,  car  le  docteur  Queirel  a 
vu  en  ville  trois  femmes  enceintes  avorter  à  la 
suite  de  la  grippe.  Il  se  demande  si  cette  immu¬ 
nité  remarquable  ne  serait  pas  due  à  l’emploi 
fréquent  du  sublimé  chez  les  accouchées  et  les 
femmes  enceintes.  » 

11  ne  s’agit  que  d’une  hypothèse  ;  mais  il  y  a 
là  une  raison  suffisante  pour  recommander  à  la 
femme  enceinte,  en  temps  d’épidémie  de  grippe, 
une  antisepsie  vaginale  sérieuse. 

C’est  à  l’antisepsie  vaginale  que  M.  Ruffié 
avait  attribuélanon  interruption  de  la  grossesse 
chez  plusieurs  femmes  très  infectées  par  la  grip¬ 
pe  et  qui  ont  souffert  des  reins  et  de  la  matrice, 
pendant  toute  la  durée  de  la  gestation. 

L’antipyrine  est  un  excellent  médicament  pour 
calmer  dans  la  grippe  et  la  .grossesse  l’excita¬ 
tion  du  système  nerveux  central  et  les  douleurs 
utérines. 

Par  son  action  sédative  et  celle  du  laudanum, 
il  a  pu  faire  cesser,  sur  deux  femmes,  atteintes 
de  grippe,  les  contractions  utérines,  qui  s'étaient 
déclarées  au  septième  mois  et  faire  aboutir  leur 
grossesse  à  son  terme. 


l.e  gaïacol  connue  anesthésique. 

Si  les  faits  continuent  à  démontrer  la  valeur 
réelle  du  gaïacol  comme  anesthésique,  ce  sera 
bientôt  fait  de  la  cocaïne  qui,  en  definitive,  est 
plus  dangereuse  que  le  gaïacol  et  donne  peut- 
être  moins  de  bons  résultats.  Plusieurs  con¬ 
frères  ont,  en  effet,  employé  le  gaïacol  en  solu¬ 
tion  huileuse  stérilisée  à  1/20,  dans  un  grand 
nombre  d’opérations  de  petite  chirurgie  très 
douloureuses  et  en  ont  obtenu  des  succès  sur¬ 
prenants.  Pour  l’avulsion  des  dents,  pour  l’inci¬ 
sion  d’anthrax,  de  panaris,  d’abcès  profonds, 
une  ou  deux  injections  sous-cutanées  d’huile 
gaïacolée  autour  de  la  région  où  portera  l’in¬ 
cision  ont  procuré  une  insensibité  absolue. 

Le  seul  inconvénient,  bien  minime,  il  est  vrai, 
c’est  de  nécessiter  une  attente  de  dix  à  douze 
minutes  entre  le  moment  de  l’injection  et  le  mo¬ 
ment  de  l’incision. 

Que  les  praticiens  ne  négligent  pas  cette  dé¬ 
couverte  moderne  si  pratique. 


OBSTÉTRIQUE  PRATIQUE 


lie  l’application  du  forceps,’ 

Ce  sujet,  maintes  fois  traité  ici  et  ailleurs,  mé¬ 
rite  aujourd’hui  une  attention  nouvelle  depuis 
quele  professeur  Pinard  et  son  école,  ont  démon¬ 
tré  quel  danger  courait  le  fœtus  dans  les  appli¬ 
cations  intempestives  ou  trop  élevées.  L’appli- 
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cation  du  forceps  au  détroit  supérieur  semble 
en  effet  avoir  vécu,  depuis  que  la  symphyséoto¬ 
mie,  si  bien  réglée  parle  professeur  Farabeuf,  a 
donné  à  la  clinique  Baudelocque  de  merveilleux 
succès.  Les  indications  du  forceps  sont  donc 
réduites  ?  Quelles  sont  ses  indications,  et  à  quel¬ 
les  conditions  raecoucheur  devra-t-il  obéir,  dé¬ 
sormais,  dans  toute  application  de  forceps  ? 

Les  indications  de  l’application  du  forceps 
constituent  une  des  questions  les  plus  délicates 
de  la  pratique  obstétricale,  et,  il  ne  faut  pas  se 
le  dissimuler,  peu  de  jeunes  médecins  au  terme 
de  leurs  études,  ont  été  suffisamment  initiés  à 
l’obstétrique,  pour  savoir  adopter  une  ligne  de 
conduite  ferme  et  raisonnée.  On  sait  bien  «  que 
«  le  forceps  n’est  nécessaire  giFautant  qu’il  est 
«  utile,  et  qu’il  ne  faut  jamais  faire  d’applica- 
«  tion  de  complaisance,  »  on  n’ignore  pas  non 
plus  que  l’application  du  forceps  est  «  indiquée 
«  lorsqu’il  y  a  intérêt  aie  faire  soit  pour  la  mère, 
«  soit  pour  l’enfant,  quelquefois  pour  les  deux  » . 

Mais  ces  indications  générales,  très  justes  dans 
la  bouche  d’un  élève  répondant  à  un  examina¬ 
teur,  sont  presque  banales  à  force  d’être  vraies 
pour  l’opérateur  qui  se  trouve  au  bord  du  lit 
d’une  parturiente. 

La  question  est  complexe,  et  il  faut  distinguer 
les  cas  faciles,  où  une  indication  générale  sepose, 
des  cas  plus  complexes  où  une  difficulté  spéciale 
vient  mettre  obstacle  au  mécanisme  de  l’accou¬ 
chement. 

Les  indications  générales  peuvent  venir  de  la 
mère  ou  de  l’enfant.  De  la  mère  ce  seront  par 
exemple  une  attaque  d’éclampsie,  une  hémor¬ 
rhagie  grave  par  rupture  utérine  ;  une  syncope 
prolongée  ou  une  crise  d’asystolie  aiguë,  chez 
une  cardiaque  ;  la  faiblesse  extrême  d’une  femme 
cachectique  ou  surmenée. 

Il  n’y  a,  là,  pas  de  discussion  possible,  et  il  faut 
intervenir  au  plus  tôt. 

Le  fœtus  en  danger  de  mort,  par  troubles  de  la 
circulation  fœto-placentaire,  réclame  l’applica¬ 
tion  du  forceps  :  Les  signes  de  la  souffrance  de 
l’enfant  sont  bien  connus  ;  c’est  le  rejet  du  mé¬ 
conium,  qui  teinte  en  vert  le  liquide  amniotique, 
pendant  le  travail,  et  surtout  les  modifications 
des  bruits  du  cœur  qui  deviennent  sourds,  ou  se 
ralentissent  au-dessous  de  80  pulsations,  ou  s'ac¬ 
célèrent  au-dessus  de  140. 

Donc,  dans  ces  cas-là,  pas  d’hésitation  possi¬ 
ble.  Il  n’en  est  pas  de  meme  quand  un  inciden- 
anormal  vient  entraver  le  mécanisme  de  l’accout 
chement.  Il  faut  schématiquement  distinguer 

filusieurs  cas,  qu’il  estfacile  dese  remémorer  au 
it  du  malade.  D’où  vient  l’obstacle  ?  Soit  de  la 
mère  et  alors  on  peut  incriminer  l’utérus  agent 
de  propulsion,  ou  la  filière  pelvi-génitale,  voie 
d’expulsion  —  soit  du  fœtus. 

L’agent  de  propulsion,  ou,  plus  généralement, 
l’effort  diminue  de  vigueur  :  l'uterus,  fatigué, 
présente  de  l’inertie,  ne  se  contracte  qu’à  inter¬ 
valles  de  plus  en  plus  espacés  ;  les  muscles  ab¬ 
dominaux  distendus  par  l’iitériis  gravide  ou  peu 
vigoureux  naturellement,  prêtent  à  l’utérus  une 
sangle  insuffisante  ;  la  parturiente,  épuisée,  dé¬ 
couragée, -se  lasse, et  ne  favorise  en  rien  les  con¬ 
tractions  utérines  d’ailleurs  peu  douloureuses. 
S’il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  cet  état,  il 
n’en  est  plus  do  même  lorsque  l’obstacle  siège 
■  dans;la  filière  pelvi-génitale.  Nous  réservons, 
pour'le  discuter  tout  à  l’heure,  le  cas  où  la  tête 


est  retenue  au  détroit  supérieur,  et  envisageons 
celui  où  l’extrémité  céphalique  est  engagée. 

Dans  l’excavation,  une  tumeur  dépendant  ou 
non  du  squelette,  ou  une  viciation  du  bassin, 
peuvent  arrêter  le  fœtus.  Nous  supposons  que 
l’accoucheur  n’a  pas  vu  la  parturiente  au  cours 
de  la  grossesse,  car  alors  sa  conduite  aurait  va¬ 
rié  suivant  le  siège,  le  volume,  la  posture  de 
l’obstacle. 

On  conçoit  toutes  les  difficultés  qu’offrent 
les  différents  cas  qui  peuvent  alors  se  pré¬ 
senter.  En  général,  le  médecin  appelé  dans  de 
pareilles  circonstances,  partagerais  responsabi¬ 
lité  de  son  intervention  avec  un  confrère.  Leur 
conduite  variera  suivant  la  valeur  relative  du 
rétrécissement  de  la  filière  ;  car  le  rétrécisse¬ 
ment  est  évidemment  une  chose  toute  relative,et 
fera  décider  l’application  du  forceps,  ou  la  sym¬ 
physéotomie,  si  l’enfant  est  toujours  vivant.  On 
conçoit  que  l’on  ne  puisse,  à  priori,  poser  une  loi 
générale, 

L’obstacle  peut  venir  des  parties  molles,  phess 
les  primipares  âgées  surtout.  La  tête  a  déjà  paru 
à  la  vulve,  elle  rentre  paresseusement  dans  l’in¬ 
tervalle  des  contractions  ;  il  semble  que  l’accon- 
cheme.nt  se  terminerait,  pour  peu  que  la  femme 
veuille  pousser. 

Et  cependant,  il  n’en  est  rien,  malgré  les  essais 
inutiles  de  la  sage-femme,  qui  tente  avec  son 
doigt  de  distendre  le  périnée,  défaire  une  dila¬ 
tation  pré-fœtale  pour  ainsi  dire, 

C’est  que,  ce  n’est  pas  le  périnée  qui  arrête  la 
tête,  c’est,  ainsi  que  l’a  démontré  Varnier,  la  ré^ 
sistance  du  coccyx  à  se  laisser  rétropulser,  «  Il 
«  peut  arriver,  dit  le  professeur  Farabeuf,  qu’au 
«  moment  où  la  tête  fœtale,  rotation  faite,  solli- 
«  cite  de  la  boutonnière  pubo-coccygienne  un 
«  agrandissement  qui  l’égale  à  ses  diamètres 
«  sous-occipito  bregmatiques  d’abord,  sous-occi- 
«  pito  frontal  ensuite,  le  coccyx  soit,  par  rigi-- 
«  dité,  incapable  de  se  laisser  rétropulser.  La 
«  distance  pubo-coccygienne  qui  est  en  moyenne 
«  de  85  millimètres  à  l’état  de  repos,  doit  aug- 
(1  menter  d’environ  30  millimètres  au  momentdu 
«  passage  du  front.  Il  n’est  pas  indispensable 
«  que  farticulation  sacro-coccygienne  jouisse 
((  de  mouvements  étendus; mais  alors  il  faut  que 
«  les  2  premières  pièces  ou  grosses  pièces  du 
«  coccyx,  ne  soient  pas  ankylosées,  afin  que  Ja 
«  seconde  joue  librement  d’avant  en  arrière, 

«  emportant  avec  elle  les  petites  pièces  termi- 
«  nales.  Que  faire  en  cas  de  rigidité  ?  Assouplir, 

«  forcer  le  coccyx  en  arrière  à  l’aide  du  pouce 
«  introduit  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum.  En 
«  cas  d’ankylose  ou  de  raideur  invincible  ?  la 
«  coccytomie.  » 

Enfin,  Boissard  a  montré  le  rôle  dystocique 
joué  par  ce  que  l’on  a  désigné  sons  le  nom  de 
barrure.  Chez  certaines  femmes,  la  vulve  regarde 
trop  en  avant  ;  la  commissure  antérieure  remonte 
jusque  sur  le  pübis,  la  fourchette  ou  commissure 
postérieure  se  rapproche  du  bord  inférieur  dU 
pubis.  Chez  ces  femmes  la  dernière  périodi 
d’expulsion  est  très  longue  et  nécessitera  sou¬ 
vent  une  application  du  forceps. 

Nous  venons  de  voir  que  la  marche  normale 
de  l’accouchement  pouvait  être  entravée  par  un 
obstacle  provenant  de  la  mère,  il  peut  venir 
aussi  du  fœtus  :  tels  sont  le  volume  exagéré  soit 
de  tout  le  fœtus,  soit  de  son  crâne  sem  ;  ou  au 
contraire  la  petitesse  de  l’enfant,  dont  la  tête  se 
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défléchit  ou  donne  moins  de  prise  à  l’action  du 
muscle  utérin  pour  l’accomnioclation  ;  enfin  les 
positions  défavorables  de  la  tête  qui  descend  en 
position  postérieure,  par  eiçemple,  ou  avec  un 
hpfts  en  procidence.  Le  toucher  permettra,  dans 
tgus  ces  cas,  de  trouver  l'obstacle,  et  de  savoii' 
si  le  forceps  est  indiqué. 

Tels  sont  les  obstacles  à  l’accouchement  nor¬ 
mal,  qui  nécessiteront  l’application  du  forceps  ou 
tout  au  moins  la  feront  discuter.  Ces  indications 
seront  quelquefois  isolées,  quelquefois  asso¬ 
ciées,  car  il  n’est  pas  défendu  à  une  prinaipare, 
en  menace  d’éclampsie,  d’avoir  un  fœtus  gros  et 
un  périnée  résistant. 

'  Mais  toutes  ces  considérations  sont  théori¬ 
ques,  et,  s’il  doit  les  repasser  dans  son  esprit, 
iVccoucheur  au  lit  de  la  parturiente,  veut  et 
doit  avoir  une  règle  pratique  qui  limite  son 
expectation.  Il  est  pour  cela  un  principe  classi¬ 
que  bien  connu  d’ailleurs  aujourd’hui  par  tous 
lés  praticiens  ;  U  faut  recourir  au  forceps  chez 
to,ulc  fcmv\e  en  période  d’expulsion,,  si  lalêtc  fœtale, 
à  nu  dans  r excavation,  demeure  §ans  progresser  au 
Pldns  deux  heures. 

Qette  loi  souffre  quelques  contre-indications. 
Elles  sont  faciles  a  résumer.  On  n’appliquera 
pas  le  forceps  : 

1“  Si  l’on  juge  qu’il  y  a  disproportion  entre  le 
volume  du  fœtus  et  les  dimensions  de  la  filière  ; 

2“  Si  dans  le  bassin  oblicjue  ovalaire  l’occi- 
PUt  est  dirigé  du  côté  rétréci  ; 

3»  Si  le  fœtus  est  mort  ;  car  le  but  du  forceps 
est  de,  sauver  l’enfant. 

S'il  est  mort  il  est  inutile  de  léser  la  mère,  et 
on  doit  avoir  recours  à  la  basiotripsie. 

Nous  connaissons  les  différents  cas  où  l’on 
sera  appelé  à  appliquer  le  forceps  et  ceux  où 
l'on  rejettera  son  application.  Mais  toute  appli¬ 
cation  de  forceps  repose  sur  des  conditions  né¬ 
cessaires,  absolues,  sans  lesquelles  on  u'est  nul- 
iement  autorisé  à  intervenir.  Parmi  ces  condi¬ 
tions  les  unes  sont  devenues  de  véritables  axiq- 
raes. 

Il  faut,  pour  appliquer  le  forceps  ; 

i‘!  Que  le  diagnostic  exac,  de  la  présentation  de 
position  et  de  la  variété  de  position  ait  été  fait,  et 
pour  cela  il  faudra  introduire  au  besoin  la  ipain 
entière  pour  aller  chercher  l’oreille  du  fœtus 
qui  se  trouve  en  arrière,  l’oreille  postérieure  ; 

2“  Que  les  membranes  soient  rompues 

3“_Que  l’orifice  utérin  soit  dilaté  ou  complète-, 
ment  dilatable  ;  sinon  on  aura  des  déchirures  du 
segment  inférieur  pouvant  intéresser  l’artère 
uterine  et  donner  lieu  aune  hémorrhagie  grave 

Enfin,  il  existe  une  autre  condition  bien  mise 
en  lumière  par  les  professeurs  Pinard  et  Fara- 
beuf,  condition  qui  s'appuie  sur  les  raisons  ré¬ 
sumées  par  le  Docteur  Wallich,  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  :  c’est  l’engagement  de  la  tête. 

11  faut  que  la  tête  soit  engagée,  pour  qu’on  soit 
autorisé  à  faire  une  application  de  forceps. 
Quand  on  examine,  par  le  palper,  une  femme 
enceinte,  fout  près  du  terme,  et  que  l’on  trouve 
une  présentation  du  sommet,  tantôt  on  constate 
une  tête  mobile  au-dessus  du  pubis,  tantôt  au 
contraire  la  tête  plonge  dans  le  bassin  où  elle 
est  fixée.  Au  toucher,  dans  le  premier  cas,  la  tête 
est  haute  et  mobile,  elle  n’est  pas  engagée;  dans 
le  second  cas  elle  remplit  l’excavation,  elle  est 


I  entre  ces  cas  extrêmes,  dit  Wallich, 


«  la  tête  suit  un  certain  chemin  dans  sa  descente 
«  à  travers  le  bassin  pour  s’engager.  Il  est.de 
«  toute  nécessité,  avant  de  faire  une  application 
«  de  forceps,  de  savoir  à  quel  niveau  dù  bassip 
((  ge  trouve  la  têfe  et  quel  est  le  chemin  qu’elle 
«  doit  parcourir  pour  être  extraite.  » 

Si  la  tête  est  trop  haute,  si  elle  est  encore  an 
détroit  supérieur,  que  votre  prise  soit  bonne  ou 
mauvaise,  les  branches  de  l’instrument  étantfor- 
cées,  naturellement,  de  sortir  par  l’espace  coccy- 
pubien,  «  les  cuillères  de  l’instrument,  qui  font 
«  suite  aux  branches,  vont  dans  la  profondeur 
«  former  un  pont  de  fer  sur  la  eoncavité  du  sa- 
«  crum  ;  elles  voptponter  le  sacrum.-^»  Oroétte 
concavité  sacrée  est  indispensable  poqr  l’enga¬ 
gement,  pour  révolution  cîe  cette  tête  autour  du 
promontoire  comme  centre,  car  c’est  dans  cefte 
concavité  que  va  se  loger  le  pariétal  postérieur. 
Ce  sera  impossible  si  la  branche  du  forceps  est 
là,  et  jamais  la  tête  du  fœtus  ne  passera  intacte 
entre  elle,  en  arrière,  et  la  symphyse,  en  avant. 
Oui,  la  tête  passera  si  on  tire,  énse  mettant 
quelquefois  deux,  trois,  pour  cette  œuvre.  Mais 
en  fracturant  le  pariétal  antérieur  écrasé  par  le 
pubis.  Si  l’enfant  est  vivant,  il  succombe  quel¬ 
ques  heures  après. 

«  Sur  15  forceps  au  détroit  supérieur  rétréci, 
«  pratiqués  de  1860àl870  dans  upe école d’accou- 
«  chements,  3  enfants  sont  sortis  vivants  ;  5  ont 
«  été  extraits  morts  et  7  sont  morts  après  la 
«  naissance.  »  (Varnier.) 

Au  point  de  vue  expérimental,  M.  Farabeuf  a 
expliqué  ces  résultats  cliniques  : 

«  Le  forceps  introduit  dans  cet  anneau  osseux 
«  (lebassin)  comme  un  porte-crayon  dans  sa  virole, 
«suivant  l’expression  de  Pajot,  représente'  un 
«coin  très  allongé  que  l’on  tire  à  travers' irn 
«  anneau  inextensible,  La  force  de  traction  se 
«  trouve  quelquefois  multipliée  dans  desproporr 
«  lions  énormes.  Plus  les  forces  du  coin  serap,- 
«  prochept  du  parallélisme,  plus  s’augmente 
«  cette  action  qui  peiit  atteindre  et  atteint  sou- 
«  vent  dans  la  pratique  plusieurs  centaines,  de 
«  kilogrammes  (300  kilogrammes  !).  «  Quelques^ 
M  uns  cependant  continuent,  au  détroit  supérieur 
«  du  bassin  rétréci,  à  se  servir  du  forceps  1  Pau- 
«  vres  fœtus  !  » 

11  faut  donc,  avant  d’introduire  un  forceps, 
que  l’engagement  de  la  tête  se  soit  fait  suÎYaut 
son  mécanisme  naturel.  Mais  comment  reconnaî¬ 
tra-t-on,  à  coup  sûr,  que  latôte  est  engagée,  «  U 
«  ne  suflitpas,  dit  Farabeuf,  de  sentir  la  tête  dans 
«  l’excavation,  pour  avoir  le  droit  de  la  dire  eU” 
((  gagée,  il  faut  que  les  deux  extrémités  du  graufl 
«  diamètre  céphalique  soient  sous  pu  dans  le  dé-! 
«  troit  supérieur.  » 

'  Comment  l’accoucheur  reconnaîtrad-il  prati-. 
quement  qu’il  en  est  ainsi  ?  Farabeuf  ajoute 
alors  qu’il  existe  deux  éléments  nécessaires  et 
suffisants  pour  ce  diagnostic.  Ces  deux  signes 
sont  : 

1“  La  distance  de  la  suture  sagittale  au  sous- 
pubis,  qui  doit  être  égale  à  55  ou  60  millimètres. 

2“  La  hauteur  du  pôle  au-dessus  du  plan  qoqt 
cygien,  qui  doit  permettre  le  passage  de  trois 
doigts  de  champ. 

Donc,  supposons-nous  auprès  d’une  femme 
chez  laquelle  la  dilatation  est  complète,  les 
membranes  rompues  ;  la. tête  ne  progresse  plus 
depuis  au  moins  deux  heures  ;  une  application 
de  forceps  est  indiquée.  Peut-on  la  faire  ?  Oui 
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sila  tête  est  engagée.  L’est-clle  ?  Pour  le  vérifier, 
pratiquer  le  toucher  suivant  les  règles  connues. 
Commencez  par  chercher  la  suture  sagittale  ; 
mesurez  la  distance  qui  sépare  le  bord  infé¬ 
rieur  delà  symphyse  de  cette  suture  ;  vous  trou¬ 
vez  de  .55  millimètres  à  GO.  La  tête  est  peut-être 
engagée  ;  si  on  trouvait  moins,  elle  ne  le  serait 
pas. 

Pour  être  sûr  de  l’engagement  il  faut  prati¬ 
quer  la  seconde  manœuvre  qui  consiste  à  placer 
trois  doigts  de  champ  sur  la  ligne  médiane  entre 
la  tête  et  le  plan  OSSEUX  goccy-sacré.  Si  on  ne 
peut  placer  que  deux  doigts  on  en  conclut  que 
la  tête  est  engagée.  On  peut  alors  faire  l’appli¬ 
cation  de  forceps  suivant  les  règles  connues. 

Celte  condition  de  l’engagement  de  la  tête, 
loin  de  compliquer  les  choses,  les  simplifie,  en 
imposant  l’attente  aux  impatients,  en  évitant 
une  erreur  aux  convaincus,  en  guidant  tous  les 
accoucheurs  vers  une  autre  intervention  que 
celle,  si  nuisible,  duforceps  au  détroit  supérieur, 
c’est-à-dire  la  symphyséotomie. 

A.  Pascal, 

Interne  des  hôp.  de  Paris. 


WÉDECmE  PRATIQUE 

Les  traitements  empiriques  de 
l’hydarthrose. 

(Suite.)  (1). 

Les  vieilles  hyilarihroses. 

Dans  mon  premier  article,  il  s’est  glissé  quel  • 
ques  fautes  d’impression  ;  il  en  est  une  contre 
laquelle  je  tiens  à  protester  parce  qu’elle  tend  à 
m’attribuer  une  opinion  par  trop  subversive.  On 
a  imprimé  «  ceux  que  hante  la  fantaisie  de  l’in¬ 
fection  ».  Ce  n’est  pas  ce  mot  que  j'avais  écrit, 
et  je  tiens  à  déclarer  que  je  ne  considère  pas  du 
tout  l’infection  comme  une  fantaisie,  mais  bien 
comme  une  réalité.  Seulement  l’expérience  nous 
apprend  que  cette  infection  est  heureusement 
beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  serait  tenté  de  le 
croire  a  priori,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  in¬ 
quiéter  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Lorsqu’il  s’agit  de  vieilles  hydarthroses  affec¬ 
tant  soit  l’un  des  genoux,  soit  les  deux  à  la  fois, 
il  ne  faut  plus  compter  sur  les  applications  d’em¬ 
plâtre  de  Vigo.  Les  anciens  chirurgiens  avaient 
recours,  dans  ces  cas,  à  des  révulsifs  énergi¬ 
ques, moxas, cautères  potentiels,  raies  de  feu.  Ces 
moyens,  qui  avaient  cependant  procurédes gué¬ 
risons,  ont  été  successivement  abandonnés.  En 
1857,  M.  le  Dr  Notta,  de  Lisieux,  publia  dans 
les  Archives  générales  de  médecine,  un  mémoire 
sur  la  cautérisation  transcurrente  dans  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  blanches.  Il  constate  que 
pendant  son  séjour  comme  interne  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  la  plupart  des  chefs  de  service 
avaient  proscrit  l’emploi  des  révulsifs  énergi¬ 
ques  dans  le  traitement  des  maladies  articulai¬ 
res. 

Néanmoins,  dit-il,  les  seules  guérisons  qu’il 
m’ait  été  donné  de  constater,  étaient  dues  à  la 
cautérisation  ignée,  et  aux  cautères  potentiels, 
moyens  que  M.  Nélaton  avait  continué  à  em¬ 
ployer.  Dans  la  clientèle  privée,  M.  Notta  appli¬ 
qua,  d’une  façon  méthodique,  et  suivant  certaines 


(1)  V.  Concours  medical,  189ô,  p.  116. 


règles  qu'il  indique  dans  son  travail,  la  cauté¬ 
risation  ignée  au  traitement  des  tumeors  blan¬ 
ches,  et  en  obtint  de  nombreux  succès.  Cela 
valait  bien  la  résection  de  l’articulation,  préco¬ 
nisée  dès  1850  en  Angleterre  par  Fergusson,  et 
pratiquée  en.France  à  la  suite  du  classique  mé¬ 
moire  de  Le  Fort,  en  1859.  On  ne  peut  s’expli¬ 
quer  l’abandon  des  anciennes  méthodes  de  trai¬ 
tement  que  par  l’engouement  que  suscitèrent 
les  résections  articulaires,  qui  ne  constituaient, 
en  somme,  qu’un  progrès  médiocre,  puisqu’on 
avait  de  nombreux  insuccès,  et  que  l’ankylose 
du  membre  était  le  résultat  cherché  et  obtenu 
dans  les  cas  heureux. 

Dans  la  pratique,  on  sait  combien  il  est  diffi¬ 
cile  d’établir  un  diagnostic  différentiel  précis 
entre  certaines  hydarthroses  chroniques  et  une 
tumeur  blanche  au  début.  Au  point  de  vue  du 
traitement,  ces  cas  se  confondent,  et  il  faut  agir 
comme  si  l'on  avait  affaire  à  une  arthrite  de 
nature  spécifique.  Pendant  plusieurs  années,  j’ai 
exclusivement  employé  la  méthode  de  Notta  ; 
j’ai  obtenu  quelques  succès,  mais  aussi  des  demi- 
succès  et  voici  pourquoi.  Le  traitement  est  très 
long  et  nécessite  dans  certains  cas  jusqu’à  trois 
et  quatre  applications  de  raies  de  feu.  Or,  après 
une  ou  deux  applications,  les  malades  refusent 
une  nouvelle  intervention,  qui  nécessite  chaque 
fois  l’anesthésie  locale,  presque  toujours  insuf¬ 
fisante,  ou  l’anesthésie  générale,  très  souvent 
mal  acceptée  par  le  malade  et  son  entourage.  Il 
en  résulte  que  l’amélioration  obtenue  n’est  pas 
durable,  la  récidive  survient,  et,  comme  dans  la 
clientèle  rurale  tout  est  connu  et  commenté,  la 
méthode  est  dès  lors  condamnée. 

Nous  avons  donc  été  forcément  amené  à  cher¬ 
cher  autre  chose,  et  nous  nous  sommes  arrêté  à 
un  procédé  qui  nous  a  donné  de  bons  résultats 
jusqu’à  présent.  Un  jour,  en  accouchant  une  de 
mes  clientes,  d’ailleurs  parfaitement  ingambe,  je 
constatai  qu’elle  présentait,  à  l’un  des  genoux, 
de  longues  cicatrices  linéaires.  Elle  me  raconta, 
à  ce  sujet,  qu’ayant  été  atteinte  d’une  tumeur 
blanche  de  ce  genou,  pour  laquelle  elle  avait 
subi  divers  traitements,  elle  avait  enfin  été  défi¬ 
nitivement  guérie  par  un  vieux  médecin  qui  lui 
avait  fait  des  cautérisations  avec  un  acide  très 
fort.  Je  soupçonnai  qu’il  s’agissait  d’acide  sul¬ 
furique  ou  azotique  et  je  fus  confirmé  dans  cette 
idée  par  la  lecture  d’un  mémoire  d’Emile  Duval, 
sur  les  déviations  du  rachis,  dans  lequel  il  re¬ 
commande  comme  très  efficace  contre  le  mal  de 
Pott,  les  cautérisations  à  l’acide  sulfurique,  sui¬ 
vant  une  méthode  préconisée  par  son  père  'Vin¬ 
cent  Duval,  le  célèbre  orthopédiste  (1). 

J’appliquai  donc,  au  traitement  des  vieilles 
hydarthroses,  le  procédé  de  Duval,  en  m’inspi¬ 
rant  des  conditions  particulières  que  présentait 
la  région  sur  laquelle  j’opérais,  et  je  n’eus  qu’à 
m’en  féliciter.  En  effet,  point  n’est  besoin  d’in¬ 
sensibiliser  ni  d’endormir  le  malade,  l’applica¬ 
tion  du  caustique  n’étant  pas  immédiatement 
douloureuse,  ce  qui  fait  accepter  l’intervention 
sans  aucune  difficulté.  Voici  comment  je  procède. 
Avec  une  baguette  de  verre  trempée  dans  de 
l’acide  sulfurique  ordinaire  du  commerce,  je 
trace  des  raies  parallèles  à  l’axe  du  membre,  et 
distantes  l’une  de  l’autre  de  deux  centimètres 


(1)  Des  diverses  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
par  B.  Duval,  Paris,  Germer-Baillière,  1885. 
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au  moins,  de  façon  à  circonscrire  l’articulation 
dans  une  série  de  lignes  ellipsoïdales  concen¬ 
triques.  J’ai  soin  de  bien  imprégner  lapeau,sans 
produire  de  bavures  (éponger  vivement  avec  de 
la  ouate  hydrophile,  s'il  s’en  produit).  Une  traî¬ 
née  rouge  marque  le  passage  du  caustique. 
Quand  toutes  les  raies  ont  été  tracées,  je  sèche 
bien  leur  surface  en  les  tamponnant  légèrement 
avec  de  la  ouate,  puis  j’entoure  l’article  do  deux 
épaisses  feuilles  de  ouate  (1),  et  je  comprime 
énergiquement  avec  une  bande  de  flanelle.  Il  est 
bon  de  mettre  le  membre  dans  une  large  gout¬ 
tière,  ou  tout  au  moins  de  le  Axer  à  une  longue 
attelle  latérale,  surtout  si  l’articulation  est  très 
douloureuse.  Les  heures  qui  suivent  sont  incon¬ 
testablement  pénibles  :  les  femmes  et  les  enfants 
pleurent  :  chez  les  vieillards,  la  réaction  m’a  paru 
beaucoup  moins  vive.  Il  n’y  a  plus  qu’à  laisser 
le  bandage  en  place,  et  à  le  resserrer  quand  il  se 
lâche.  Au  bout  de  15  jours  ou  trois  semaines,  on 
peut  lever  l’appareil,  examiner  l’articulation,  et 
réappliquer  un  bandage  ;  dans  quelques  cas  j’ai 
mis  un  bandage  silicaté  pour  permettre  aux  ma¬ 
lades  de  se  lever. 

Les  raies  caustiques  guérissent  plus  ou  moins 
vite  suivant  les  sujets  :  Je  n’ai  eu  qu’une  fois  des 
ennuis  à  ce  sujet  chez  un  client  très  âgé  (80  ans), 
que  je  ne  pouvais  surveiller  suffisamment  vu  son 
eloignement,  et  dont  la  cicatrisation  fut  très 
lente.  Fort  heureux  d’avoir  retrouvé  l’usage  de 
ses  jambes,  il  était  constamment  levé  et  déam¬ 
bulait  dans  son  appartement,  ce  qui  n’était  pas 
de  nature  à  favoriser  sa  guérison.  Elle  eut  lieu 
cependant,  complète,  et  pendant  les  quelques 
années  qu'il  a  vécu  ensuite,  il  n'a  jamais  cessé 
de  monter  et  descendre  ses  escaliers,  ce  qu’il 
était  auparavant  dans  l’impossibilité  absolue  de 
faire. 

Chez  les  enfants,  la  cicatrisation  est  plus  ra¬ 
pide. Dans  tous  les  cas,  elle  est  généralement 
sous-crustacée.  D’ailleurs,  il  est  probable  que  la 
lenteur  de  la  cicatrisation  est  une  des  condi¬ 
tions  de  l’efficacité  du  traitement. 

Sans  doute  cette  méthode  a  ses  inconvénients, 
mais  elle  est  d’un  emploi  commode  dans  la  pra¬ 
tique  rurale,  et  elle  procure  des  guérisons  qu’on 
ne  pourrait  obtenir  qu’au  prix  d’opérations  gra¬ 
ves  et  auxquelles  les  malades  ne  se  résignent 
que  bien  difficilement.  La  douleur  consécutive 
pourrait  être  combattue  par  des  injections  sous- 
cutanées  de  morphine  :  toutefois,  je  n’y  ai  jamais 
eu  recours.  En  résumé,  je  crois  pouvoir  recom¬ 
mander  ce  mode  de  traitement,  à  ceux  de  mes 
confrères  qui,  exerçant  dans  des  petits  centres, 
ne  se  trouvent  pas  dans  les  conditions  voulues 
pour  intervenir  chirurgicalement  dans  les  vieil¬ 
les  hydarthroses,  si  rebelles  et  si  désespérantes. 

Rusticüs. 


DÉONTOLOGIE  MÉDICftLE 

Nous  reproduisons  la  lettre  ci-dessous,  qui 
présente  un  véritable  intérêt,  et  que  nous  avons 


(1)  On  peut  aussi  se  servir  de  laine  brute,  d’é¬ 
toupe  ou  de  filasse,  suivant  le  conseil  de  Lucas- 
Championnière,  l’un  des  rares  chirurgiens  moder¬ 
nes  qui  n’ait  pas  abandonné  le  traitement  topique 
dans  les  maladies  articulaires.  Yoir  son  mémoire 
sur  le  Traitement  des  tumeurs  blanches  par  les  em¬ 
plâtres  mercuriels,  etc.,  Paris,  1890,  A.  Goccoz. 


soumise  à  l’examen  attentif  du  Conseil  de  Di 
rection,  dans  sa  séance  du  18  mars. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Dans  notre  dernière  réunion  du  Syndicat  région  al 
de  Nîmes,  j’ai  pu  constater  en  quelle  estime  était 
tenue  votre  vaillante  feuille  et  combien  vos  con¬ 
seils  nous  étaient  précieux. 

Au  nom  de  plusieurs  confrères,  je  viens  aujour¬ 
d’hui  vous  prier  de  préciser  le  point  de  Déontologie 
médicale  suivant,  qui  nous  semble  assez  embar¬ 
rassant. 

Dans  une  localité  des  environs  de  Nîmes,  que  je 
ne  veux  pas  désigner  ici,  est  venu  s’installer  un 
confrère  aux  procédés  douteux  et  si  peu  scrupu¬ 
leux,  qu’il  a  eu  le  talent  de  grouper,  contre  lui, 
dans  une  sorte  de  ligue  défensive,  tous  les  méde¬ 
cins  de  sa  vilie,  y  compris  les  membres  de  notre 
Syndicat. 

Ce  Docteur  est  donc  mis  en  quarantaine  ;  on  le 
lui  a  déclaré  et  il  sait  parfaitement  qu’il  ne  doit 
pas  compter  sur  l’appui  de  ses  confrères. 

Mais  voici  qu’un  de  nos  anciens  clients  quitte 
Nîmes  et  va  élire  son  domicile  dans  la  ville  où  le 
confrère  en  question  exerce  ses  talents.  Il  y  tombe 
malade  et  se  confie  à  ses  soins.  Mais  comme  la 
maladie  dure  trop  à  son  gré,  ou  parce  qu’il  s’est 
produit  une  complication,  il  lui  vient  à  l’idée  d’é¬ 
crire  à  son  ancien  médecin  de  Nîmes,  en  qui  il 
avait  confiance  ;  il  le  met  au  courant  de  sa  situa¬ 
tion  et  l’appelle  en  consultation. 

Or,  qu’a  fait  notre  excellent  confrère  ?  —  11  est 
allé  au  secours  de  son  client,  sans  s’arrêter  aux 
considérations  d’un  autre  ordre,  et  plusieurs  d’en¬ 
tre  nous  l’ont  blâmé  d’avoir  accepte,  en  consulta¬ 
tion,  le  médecin  mis  à  l’index. 

Eh  bien  !  je  vous  le  demande,  que  faut-il  faire  en 
pareille  occurrence?  —  Si  on  n’accepte  pas  une  con¬ 
sultation  en  commun,  ne  se  prive-t-on  pas,  au  dé¬ 
triment  du  malade,  de  renseignements  indispensa¬ 
bles,  du  médecin  traitant  seui  connus  ? 

-  Si  par  hasard  on  est  appelé  pour  faire  une  .in¬ 
tervention  dystocique,  en  trouvant  installé  au  che¬ 
vet  de  l’accouchée  le  docteur  susdit,  doit-on  et 
peut-on  refuser  son  concours,  ou  bien  forcer  ia  fa¬ 
mille  à  se  débarrasser  de  lui  ? 

Est-ii  bien  convenable  de  faire  entrer  nos  mala¬ 
des  et  en  pareil  moment,  dans  nos  querelles  de  mé¬ 
nage  ? 

Croyez-vous  que  la  dignité  professionnelle  n’en 
pâtirait  pas  quelque  peu  ? 

Et,  d’autre  part,  si  nous  passons  outre,  à  quoi 
bon  fulminer  contre  les  mauvais  confrères  et  nous 
syndiquer  dans  ie  but  de  leur  opposer  de  la  résis¬ 
tance  ?... 

Ce  problème  a  eu  le  don  de  faire  émettre,  au  sein 
de  notre  Société  de  Médecine,  bien  des  avis  diffé¬ 
rents.  C’est  pourquoi  j’ai  été  chargé  d’étudier  la 
question  et  de  la  soumettre  à  votre  bienveillant 
jugement. 

Dans  l’attente  d’une  réponse,  nous  fixant  sur  ce 
point  délicat,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  agréer, 
avec  tous  mes  remerciements,  l’assurance  de  ma 
haute  considération  confraternelle. 

D'N.  M.  • 


Le  Conseil  de  Direction  a  été  unanime  à  pen¬ 
ser  que  la  conduite  à  tenir,  dans  les  deux  cas  spé¬ 
cifiés  par  l’intéressante  lettre  de  notre  con¬ 
frère,  devait  être  ainsi  tracée  : 

Plaçant  amnf  toutes  autres  considérations  celle 
qui  a  trait  à  l’intérêt  dumalade,  le  médecin  pou¬ 
vait  se  rendre  près  de  son  ancien  client,  mais 
devait  refuser  d’entrer  en  consultation  avec  le 
confrère  mis  en  quarantaine,  dont  le  concours 
n’était  vraiment  pas  indispensable  dans  cette 
circonstance.  De  plus,  rienne  l’empêchait  de  fai¬ 
re  part  de  son  refus  au  client,  sans  en  préciser 
ni  discuter  les  motifs. 

Dans  la  seconde  occurrence,  celle-ci  prévuepar 
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notre  correspondant,  il  s’agit  d’urgence.  L’in¬ 
térêt  de  la  malade  exige  que  l’intervention  soit 
rapide  ;  le  consultant  doit  la  pratiquer  immé¬ 
diatement,  comme  il  la  juge  nécessaire,  en  fai¬ 
sant  sentir,  avec  tact,  au  confrère  dissident  qu’il 
supporte  par  devoir  la  situation  imposée ,  Le 
moment  critique  passé,  en  ce  qui  concerne  la 
malade,  le  consultant  rentre  dans  son  droit  de 
refuser  toute  collaboration  ultérieure,  avec  le 
confrère  incorrect,  même  près  de  la  parturiente 
dont  l’état  sera  à  surveiller. 

lléoutolog^ic. 

On  lit  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  : 

Paris,  le  24  février  1896. 

Au  moment  où  la  lutte  pour  la  vie  devient  si  diffi¬ 
cile  dans  notre  profession,  au  moment  où  l’on  n’en¬ 
tend  de  toutes  parts  que  plaintes  et  récriminations,  il 
nous  paraît  utile  de  publier  certains  faits  qui  nous 
sont  communiqués,  et  dont  la  vulgarisation  peut  inté¬ 
resser  le  corps  médical. 

C’est  ainsi  qu'un  de  nos  vieux  abonnés  (trop  vieux 
même,  dit-il,  non  sans  mélancolie),  nous  raconte  le 
fait  suivant  : 

«  Dans  une  commune  de  i.Soo  habitants,  existe  un 
tyranneau  de  village,  sabotier  il  y  a  dix  ans,  ayant  fait 
fortune  dans  les  vins  et  eaux.rde,-vie. 

Dans  son  incommensurable  vanité  de  parvenu,  ledit 
sabotier  avait  rêvé  d'être  le  maire  de  sa  commune. 
Les  élections  municipales  de  1892  ne  lui  ayant  pas  été 
favorables,  il  choisit,  comme  bouc  émissaire  de  son 
orgueil  blessé,  le  médecin  de  la  localité  et  fit  venir 
de  la  Faculté  voisine  un  concurrent  qui,  par  son  teint, 
paraissait  être  d'origine  créole  ou  nègre.  .Après  être 
resté  pendant  trois  ans  à  la  solde  du  personnage  en 
question,  nourri,  logé  et  véhiculé  par  lui,  le  médecin 
de  couleur  a  quitté  le  pays.  Vous  croiriez  peut-rêtre 
que  le  monsieur  dont  il  s’agit  a  été  embarrassé  pour 
trouver  d’autres  médecins?  Pas  du  tout. 

Depuis  le  i7_  novembre  dernier,  jour  de  départ  du 
premier,  cinq  étudiants  en  médecine  de  la  même  Fa? 
culté  sont  allés,  à  tour  de  rôle,  prêter  leur  bienveillant 
concours  à  l’intéressant  personnage  ;  et  tous  les  cinq 
ont  trouvé  fort  naturel,  et  probablement  aussi  très 
avantageux,  d’accepter  de  sa  part  le  logement,  la  nour? 
riture,  les  frais  de  voyage  et  la  soramede  10  francs 
par  jour.  En  ce  moment,  on  attend  le  sixième. 

Voilà  donc  des  étudiants  en  médecine,  de  futurs 
confrères,  qui,  moyennant  les  conditions  sus-énoncées, 
ne  croient  pas  démériter  en  se  mettant  au  service  des 
rancunes  et  des  vengeances  d'un  personnage  quelcon¬ 
que.  Ils  savent  parfaitement  qu'ils  sont  là  pour  com¬ 
battre  un  des  leurs,  qu’ils  coudoient  tous  les  jours, 
mais  qu’ils  se  gardent  bien  de  saluer  ;  et  ils  accep? 
tent  volontiers  de  jouer  ce  triste  rôle... 

Que  de  pareils  faits  se  répètent  souvent  et  ils  fini¬ 
ront  par  prouver  aux  moins  prévenus  que  la  sollidarité 
et  la  dignité  médicale  sont  de  vains  mots.  » 

Et  notre  confrère  continue  en  disant  ;  «  Alors  adieu 
sociétés  locales,  association  générale  !  Les  médecins 
fortunés  garderont  leurs  cotisations  annuelles,  plutôt 
que  d’en  faire  profiter  des  indi.gnes  »  Et  il  termine 
ainsi  :  «  J'en  connais  pour  ma  part  qui  vont  commen¬ 
cer  par  envoyer  leur  démission.  » 

Le  mal  que  nous  signale  notre  correspondant  est  trop 
réel  :  mais,  suivant  nou.s,  il  ne  faut  pas  se  décourager. 
Ce  n’est  point  au  moment  où  le  pér*'  devient  plus 
grand,  qu’il  convient  de  déserter.  C’est,  au  contraire, 
le  moment  de  se  grouper,  de  se  soutenir,  d’avoir  en¬ 
tre  confrères  des  rapports  d'une  impeccable  correc¬ 
tion,  sans  compromettre  toutefois,  par  une  intransi¬ 
geance  excessive,  la  bonne  harmonie  qui  doit  régner 
entre  nous.  Etant  donné  les  mille  difficultés,  de  tous 
ordres,  qui  hérissent  la  pratique,  il  faudrait,  avant  de 
juger  pn  confrère,  connaître  par  le  détail  les  faits  dont 
on  le  croit  coupable  ;  se  garder  de  le  juger  de  loin 
avec  sévérité  et  de  répandre  dans  le  public  un  juge¬ 
ment  souvent  sans  bases  suffisantes  ét  établi  à  la  lé¬ 


gère.  L’indulgence  est,  â  notre  avis,  la  condition  né¬ 
cessaire  pour  grouper  et  retenir  les  bonnes  volontés. 

Mais  le  fait  que  nous  signale  notre  correspondant, 
s’il  nous  a  suggéré  ces  réflexions  générales,  n’en  sub¬ 
siste  pas  moins,  monstrueux  !  Aussi  convient?!}  d’gn 
tirer  quelque  enseignement. 

Tout  d’abord,  ce  fait  que  çinq  ou  six  étudiants  - 
viennent  se  mettre  à  la  solde  d’un  industriel  pour  nui¬ 
re  au  médecin  de  sa  localité,  ne  nous  indique-t-il 
point  qu’il  conviendrait,  dans  chaque  Faculté,  d'ins¬ 
tituer  à  l’usage  des  élèves  un  cours  de  déontologie  mé? 
dicaie,  qui  permît  aux  jeunes  docteurs  de  se  guider 
dès  les  premiers  pas  dans  Ig  carrière  ? 

Nous  partageons  en  tous  points  l’avis  (je  la 
Gazette  des  Hôpitaux.  Il  faudrait  que  dans  les  Fa¬ 
cultés,  on  enseignât  aux  élèves  leurs  devoirs  en¬ 
vers  leurs  futurs  Confrères,  leurs  devoirs  en¬ 
vers  eux- mêmes. 

On  verrait  peut-être  moins  souvent  des  jeunes 
gens  s’oublier  jusqu’à  dénigrer  des  médecins 
qu’ils  ne  connaissent  pas  et  qui  n’ont  que  le 
tort  d’être  les  voisins  de  celui  qu'üs  renaplaçent 
momentanément. 

Il  faut  aussi  et  surtout  ne  pas  désespérer  :  plus 
que  jamais  runion  est  nécessaire  et  les  méde¬ 
cins  doivent  se  serrer  les  coudes  :  sjmdicat, 
associations  locales,  œuvres  de  prévoyances 
telles  que  celles  qu'a  fondées  le  Concours  sont 
autant  de  liens  qui  préservent  de  la  mauvaise 
confraternité.  Loin  de  démissionner,  ceux  qui 
en  font  partie  doivent  faire  œuvre  de  propagan¬ 
de  ;  quant  à  ceux  qui  n'en  sont  pas  encore, 
qu’ils  y  entrent  au  plus  vite. 


HYGÎÈHE  PUBLUUE 

li 'œuvre  uiatcracllc  des  couveuses  li’ciifiiiits. 

Dans  la  séance  du  12  novembre  1895,  M.  le 
D’’  Vallin  entretenait  l’Académie  de  médecine  des 
efforts  tentés  à  Nice,  depuis  1891,  par  un  groupe 
de  personnes  charitables,  afin  de  généraliser 
l’emploi  des  couveuses,  inauguré  par  M,  le 
D''  Tarnier  à  la  Maternité  de  Paris. 

Cette  oeuvre,  dont  les  débuts  modestes  ont  été 
encouragés  par  la  municipalité  de  Nice,  le  Con-r 
seil  génm’al  des  Alpes-Maritimes  et  le  ministère 
de  l’Intérieur,  est  vernie  ces  jours  derniers  cher¬ 
cher  la  consécration  parisienne,  et  montrer  aU 
public'son  fonctionnement  intéressant,  dans  Ulic 
petite  exposition  organisée  au  n“  26  du  boule¬ 
vard  Poissonnière,  que  nous  engageons  "Vive- 
ment  nos  confrères  à  visiter. 

On  ne  peut  se  défendre,  en  effet,  d’une  certaine 
tristesse,  en  songeant  aux  difficultés  que  ren? 
contrent,  dans  leur  développement  ep  France, 
les  idées  fécondes  et  généreuses  comme  celles- 
là,  tandis  que  le  génie  de  la  réclame  et  la  cré¬ 
dulité  des  gobeurs,  ont  si  vite  fait  d’établir  la 
vulgarisation  des  diverses  manifestations  d’un 
charlatanisme  écœurant.  Et  il  nous  semble  que, 
ennemis-nés  de  toutes  les  sorcelleries  tapageu¬ 
ses,  nous  devrions  bien,  nous  médecins,  appoib 
ter,  toujours,  notre  appui  aussi  actif  que  désinté¬ 
ressé,  à  toutes  les  initiatives  qui,  comme  la  Ligue 
contre,  l'alcoolisme,  comme  la/of  Roussel,  etcqmme 
l'œuvre  maternelle  des  couveuses  d’enfants,  répon? 
dent  à  un  intérêt  social  supérieur. 

C’est  pourquoi  nous  tenons  à  attirer  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs  sur  cptte  dernière,  gui  passa 
peut-être  encore  trop  inaperçue,  parmi  ces  eu- 
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riosités  du  boulevard,  QÙ  elle  n’a  pris  place 
que  depuis  huit  jours. 

La  couveuse  en  usage  dans  la  salle  que  nous 
avons  visitée,  porte  le  nom  de  couveuse.  Lion, 
du  nom  du  Directeur-fondateur  de  l’œuvre. 

Elle  se  compose  d’un  parallélipipède  en  métal, 
monté  sur  un  support  en  fer. 

Elle  peut  être  désinfectée,  sans  détérioration, 
par  l’étuve  à  vapeur  sous  pression.  Sa  ventila¬ 
tion  est  assurée  par  un  tubo  de  huit  centimètres 
de  dianaètre.  s’ouvrant  à  la  base  de  l’appareil,  et 
par  une  cheminée  d’appel  de  même  diamètre. 
Une  hélice  placée  à  son  sommet  indique,  par  sa 
rotation,  la  force  du  courant  d’air. 

La  face  antérieure  de  la  couveuse  est  munie 
d’un  châssis  vitré  à  deux  battants,  avec  ferme¬ 
ture  à  crémone.  Sur  le  côté  gauche  s’ouvre  un 
autre  châssis  vitré  permettant  à  la  mère  ou  à  la 
garde  de  suivre  les  mouvements  de  l’enfant,  et 
de  le  prendre  au  besoin,  l’appareil  étant  placé  à 
côté  du  lit. 

Le  fond  est  coulissé  et  s’enlève  en  glissant 
dans  ses  rainures,  comme  la  planchette  d’une, 
cage  d’oiseau. 

Placé  au  milieu  de  la  couveuse,  sur  un  hamac 
en  toile  naétallique,  l’enfant  est  isolé  de  toutes 
parts,  et  l’air  chaud  peut  circuler  librement  am 
tour  de  lui.  Un  thermomètre,  placé  à  hauteur  de 
sa  tête,  permet  de  suivre  la  marche  de  l’appareil. 

Le  chauffage  est  assuré  par  une  circulation 
d’eau  chaude,  dans  un  serpentin  communiquant 
avec  un  réservoir  placé  à  côté.  Ce  thermo-siphon 
peut  être  chauffé  indifféremment  par  le  gaz,  le 
pétrole,  l’électricité,  ou  par  tous  autres  combus¬ 
tibles. 

Un  tuyautarje  spécial  permet  de  faire  arriver  di¬ 
rectement  dans  l’appareil  l’air  extérieur,  plus  pur 
que  l'air  des  appariements  et  des  salles,  de  Le  filtrer, 
en  outre,  avant  son  entrée  dans  la  couveuse,  et  de 
le  conduire  à  l’extérieur  par  une  cheminée. 

Par  ces  dispositions,  les  enfants  sont  complè¬ 
tement  isolés,  et  dans  les  grandes  installations, 
tous  les  dangers  de  l’agglomération  se  trouvent 
ainsi  écartés. 

Un  régulateur  transmet  à  un  levier  les  mou¬ 
vements  de  la  température,  et  augmente  ou  di¬ 
minue,  suivant  les  besoins,  la  force  du  courant 
de  chaleur. 

Le  réglage  delà  température  est  assuré  auto¬ 
matiquement  et  d’une  façon  invariable. 

Une  douzaine  d’appareils  de  ce  genre  sont  mis 
gratuitement  dans  la  salle  à  la  disposition  des 
familles  sur  production  : 

1“  D’un  bulletin  de  naissance,  délivré  par  un 
docteur  ; 

2“  D’un  certificat  d’indigence  ; 

3“  D’un  extrait  de  naissance,  ou  d’une  pièce 
d'identité,  comme  le  livret  de  famille  ; 

4“  D’une  attestation  d’exemption  de  maladie 
contagieuse . 

Mais  on  recommande  d’éviter  toute  perte  de 
temps  dans  l’obtention  de  ces  pièces,  parce  que 
les  prématurés  doivent  être  mis  en  couveuse 
aussitôt  après  la  naissance;  et  (jiie  tout  retard 
diminue  les  chances  de  vie.  Aussi  est-il  à  désirer 
que  les  fonctionnaires  de  l’état  civil  fassent  di¬ 
ligence  en  pareil  cas,  au  lieu  de  créer  des  diffi¬ 
cultés  bureaucratiques,  comme  cela  se  produit 
trop  souvent. 

M.  le  D''  Vallin  expose,  de  la  façon  suivante, 
les  résultats  obtenus  jusqu’ici  à  Nice,  par  le 


D'’  Çiaudo,  médecin-inspecteur  de  Ig  protection 
des  enfants  dans  eetteville  : 

«  Du  29  octobre  1891  au  6  décembre  1894,  en 
»  trois  ans  environ,  cette  œuvre  a  reçu  185  en- 
»  fantsnés  avant  terme  et  pesant  de  80t!  grammes 
»  à  2  kg,  900  ;  133  en  sont  sortis  vivants  et  en 
»  bon  état,  48  sont  morts,  4  étaient  encore  en 
»  traitement  et  en  bonne  voie. 

»  La  proportion  des  enfants  sauvés  a  donc  été 
»  de  72  %  ;  mais  on  ne  peut  comparer  l’enfant 
B  nouveau-né  pesant  seulement  800  grammes,  et 
B  qui  mourra  nécessairement  dans  la  journée,  à 
B  l’enfant  presque  à  terme,  pesant  2  hg-  900,  qui 
B  figure  un  peu  à  tort  dans  cette  statistique, 
B  Nous  avons  groiipéjes  cas  d’après  les  tableaux 
B  donnés  par  51.  Giauclo  et  nous  avons  obtenu 
B  les  résultats  suivants  : 

B 1“  Au-dessous  de  1  kilogramme,  tous  les  ens 
8  fants  (il  y  en  a  8)  sont  morts  le  jour  môme  do 
B  leur  naissance  ; 

B  2“  De  1  icg.  OQl  à  1  kg,  500,  sur  36  enfants 
B  admis  dans  les  couveuses,  18  en  spnt  sortis 
B  capables  de  continuer  à  vivre  au  debors,  soit 
B  la  moitié  ; 

B  3s  De  1  kg.  501  à  2  kilogrammes,  on  en  a 
B  sauvé  52  sur  72,  soit  72  %  ; 

B  4°  De  2  kg.  001  à  2  Icg-  500,  on  en  sauye  90  14 , 
soit  49  sur  54  ; 

B  5»  De  2  kg.  5Qi  à  2  kg.  900,  on  les  sa.uve  tous, 
B  soit  14  sur  14.  >> 

Ce  sont  là  des  chiffres  véritablement  éio- 
quents. 

51ais  on  ne  pouvait  s’en  tenir  a  la  création  de 
cette  petite  maternité. 

Aussi,  dans  l’intérêt  des  familles,  et  pour  évi¬ 
ter  le  plus  possible  la  séparation  de  la  mère  et 
de  l’enfant  qui,  en  dehors  des  avantages  qu’elle 
fait  perdre,  est  toujours  pénible,  l’œuvre  a  orga^ 
nisé,  à  côté  de  ses  salles,  un  service  de  location 
pour  l’élevage  à  domicile  des  enfants  nés  avant 
terme  ou  débiles. 

L’installation  des  appareils  dans  les  apparte¬ 
ments,  même  avec  la  prise  d’air  à  l’exterieur 
(disposition  qui,  pour  tous  les  cas,  est  particulière¬ 
ment  recommandée],  n’exige  absolument  aucune 
connaissance  .spéciale  de  la  part  des  personnes 
appelées  à  s’en  servir.  Néanmoins,  sur  la  de¬ 
mande  des  familles,  le  personnel  de  l’oeuvre  est 
mis  à  leur  disposition. 

Enfin,  vingt  appareils,  destinés  à  l’élevage  à 
domicile  des  enfants  nés  avant  terme  ou  débiles, 
et  appartenant  à  des  familles  nécessiteuses,  se-- 
ront  délivrés  sur  présentation  de  bops  del’ÀST. 
sistance  publique. 

Ce  rapide  exposé  suffît  à  montrer  que  l’œuvre 
des  couveuses  d’enfants  a  tout  fait  pour  conquérir 
rapidement  son  droit  de  cité  à  Paris. 

5Iais  il  nous  est  bien  permis  d’en  demander 
davantage,  à  nous,  praticiens  de  province,  qui 
gémissons  chaque  jour  sur  l’qisufflsance  de  nos 
moyens  d’action. 

Aussi  nous  estimons,  avec  le  distingué  rap* 
porteur  de  l’Académie  de  médecine,  que  toute 
•ville  un  peu  importante  devrait  avoir,  dans  sa 
crèche,  sa  maternité,  ou  son  hospice,  deux  ou 
trois  couveuses,  qu’on  pourrait  faire  fonction¬ 
ner  en  quelques  heures. 

Si  l'œuvre  des  couveuses  nous  conduit  à  ce  ré¬ 
sultat  (et  c’est  à  nous  de  l'y  aider),  elle  aura 
bien  mérité  de  la  patrie. 
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BULLETIN  SYNDICATS 

ISyuiUcat  luéilical  «le  la  iSarthe 

ASSISTANCE  MÉDICALE  GRATUITE 

Réunion  du  Bureau  (1  septembre  1894). 

Présent  :  MM.  de  Paoli,  Président,  Mélisson, 
Vice-Président,  Ledrain,  Secrétaire,  Bolognesi, 
Breteau,  Godet,  Horeau,  Peltier,  Salomon  et 
Vincent. 

Le  Président  rappelle  que  la  loi  du  15  juillet 
1893,  sur  l’assistance  médicale,  doit  entrer  en  vi¬ 
gueur  à  partir  du  P''  janvier  1895.  Il  a  pensé  que 
le  Syndicat  ne  devait  pas  rester  étranger  au  mo¬ 
de  d’organisation  de  ce  service  dans  la  Sartlie. 
Aussi  s’est-il  empressé  d'eu  référer  aux  Prési¬ 
dents  des  deux  Associations  locales,  afin  de  pro¬ 
voquer  une  réunion  des  Bureaux,  dans  laquelle 
serait  examinée  cette  importante  question. 

Le  Président  de  l’Association  médicale  a  ré¬ 
pondu  que  son  avis  était  d’attendre  la  décision 
de  la  Commission  chargée  par  le  Préfet  d’orga¬ 
niser  le  service. 

Le  docteur  Charbonnier  a  fait  connaître  que 
son  Bureau  avait  examiné  cette  affaire  et  qu’il 
était  tout  disposé  à  entrer  en  rapport  avec  le 
Syndicat  pour  rechercher  le  meilleur  mode  d’or¬ 
ganisation.  Pour  lui,  l'important  était  de  s’en¬ 
tendre  sur  certains  desiderata  gue  l’on  présen¬ 
terait  à  tous  les  Médecins  du  département  sous 
forme  de  questionnaire.  Les  réponses  connues, 
on  verrait  à  agir  près  de  l’Administration  pré¬ 
fectorale. 

Ce  sont  ces  desiderata  que  le  Bureau  va  exa¬ 
miner.  11  n’aura  pas  à  entrer  dans  les  détails  que 
comportent  les  principes  sur  lesquels  on  appelle 
son  attention  ;  son  rôle  est  de  formuler  les  idées 
générales  qu’il  voudrait  voir  admettre  dans  l’or¬ 
ganisation  du  service  de  l’assistance. 

Après  discussion,  le  Bureau  se  met  d’accord 
sur  les  principes  suivants  ; 

I"  Séparation  du  Service  de  la  protection  et  de  la 
médecine,  à  la  condition  que  les  tarifs  de  la  protection 
ne  soient  pas  modifiés  ; 

2”  Liberté  pour  l’indigent  de  choisir  son  Médecin,  à 
égalité  de  distance,  tous  les  Médecins  étant  admis  à 
participer  au  service  ;  , 

3°  Honoraires  des  Médecins  fixés  au  prorata  des  vi- 

4"  Médecin  'inspecteur  nommé  par  le  Préfet  et  choisi 
parmi  les  trois  candidats  désignés  par  le  vote  de  tous 
les  Médecins  faisant  partie  du  Service  de  l’assistance, 
et  ayant  pour  misson  d’assurer  le  bon  fonctionnement 
de  ce  service. 

Réunion  du  Bureau,  (13  décembre  1894) 

Présents  :  MM.  de  Paoli,  Président,  Mélisson, 
Ledrain,  Bolognesi,  Breveau,  Godet,  Horeau,  Mi¬ 
chel,  Peltier,  Salomon  et  Vincent. 

Le  Président  informe  le  Bureau  que  le  Prési¬ 
dent  et  le  Secrétaire  de  l’Association  des  Méde¬ 
cins  de  la  Sarthe  furent  avisés,  ])ar  ses  soins, 
des  résolutions  prises  dans  la  réunion  du  7  no¬ 
vembre  dernier,  sur  les  desiderata  présentés  par 
le  docteur  Charbonnier,  au  sujet  du  Service  de 
l’assistance. 

Quelques  jours  après,  le  docteur  Charbonnier, 
au  nom  de  son  Association,  adressait  ces  desi¬ 
derata,  sous  forme  de  questionnaire,  à  tous  les 
Médecins  du  département.  Sur  120  confrères  con¬ 
sultés,  54  répondirent.  En  général,  les  confrères 
se  montraient  favorables  d^abordà  la  séparation 


du  service,  ensuite  au  tarif  au  prorata  des  visi¬ 
tes  et  soins  donnés  aux  indigents. 

Alors  le  docteur  de  Paoli  et  le  docteur  Char¬ 
bonnier  écrivirent  au  Préfet  une  lettre  collec¬ 
tive,  lui  demandant  une  audience ,  qui  leur  fut 
immédiatement  accordée. 

M.  le  Préfet  de  la  Sarthe  fit  le  meilleur  accueil 
aux  deux  confrères.  L’entretien  dura  une  heure 
et  demie.  Tout  fut  examiné  ;  toutes  les  objec¬ 
tions  furent  réfutées  et  la  lumière  complètement 
faite.  L;e  Préfet  se  déclara  convaincu  et  gagné  à 
la  cause  du  corps  médical.  Mais  il  déclara  que, 
pour  l’instant,  il  ne  pouvait  rien  faire,  qu’il  était 
lié  par  les  décisions  du  Conseil  général,  que  la 
Commission  était  nommée  pour  jeter  les  bases 
de  l'organisation  de  l’assistance  dans  la  Sarthe, 
et  que  le  programme  de  cette  Commission  était 
fait  d’avance.  Il  engagea  les  deux  Présidents  à 
prendre  prétexte  de  cette  nouvelle  organisation 
pour  se  plaindre,  et  lui  adresser  un  mémoire  con¬ 
tenant  leurs  doléances.  Saisi  par  eux  de  la  ques¬ 
tion,  il  la  portera  devant  le  Conseil  général  à  la 
session  d’avril  et  la  soutiendra  de  son  mieux  pour 
la  faire  adopter. 

En  matière  flnancière,  c’est  le  Conseil  général 
qui  est  le  maître  ;  lui.  Préfet,  ne  peut  présenter 
de  propositions  qu’avec  un  mémoire  a  l’appui. 
D’ores  et  déjà,  il  s’occupe  de  cette  affaire,  et  va 
écrire  dans  divers  départements  pour  étudier 
leur  organisation. 

Après  délibération,  les  Membres  du  Bureau, 
pour  se  conformer  au  désir  du  Préfet,  décident 
qu’un  rapport  sur  cette  question  lui  sera  adressé 
dans  le  courant  de  février  1895.  Au  cas  où  le  Con¬ 
seil  général  fepousserait  les  vœux  formulés  par 
le  Bureau,  l’affaire  serait  soumise  au  Syndicat 
dans  une  réunion  générale. 

Réimion  du  Bureaiù  [30  janvier  18%). 

Présents  :  MM.  de  Paoli,  Président,  Bolognesi, 
Peltier,  Coupé,  Salomon,  Godet. 

Dernièrement,  plusieurs  confrères  du  dépar-  j 
tement  ont  reçu  delà  Préfecture,  en  même  temps 
que  le  règlement  provisoire  du  service  de  l’assis¬ 
tance,  une  lettre  leur  demandant  si  l’Adminis¬ 
tration  pouvait  compter  sur  leur  concours.  In¬ 
formé  de  ce  fait,  le  Président  a  cru  devoir  réu¬ 
nir  d’urgence  le  Bureau  afin  de  rédiger  la  répon¬ 
se  à  envoyer  à  l’Administration. 

A  son  avis,  l’acceptation  du  corps  médical  ne 
doit  être  que  provisoire  et  conditionnelle.  Son 
but  doit  être  d’obtenir  les  conditions  des  dépar¬ 
tements  voisins.  Pour  l’instant,  il  n’a  pas  à  re¬ 
fuser  son  concours,  mais  à  la  condition  que  la 
question  sera  étudiée  et  revisée  dans  le  cours 
de  1895,  aux  prochaines  réunions  du  Conseil 
général.  En  un  mot,  il  doit  borner  son  accepta¬ 
tion  à  l’année  courante. 

Ces  idées,  approuvées  par  le  Bureau,  feront 
l’objet  d’une  circulaire  qui  sera  adressée  à  tous 
les  Médecins  du  département,  avec  une  lettre 
d’acceptation  provisoire  qu’ils  auront  à  envoyer 
au  Préfet  après  l’avoir  signée. 

En  outre,  le  Bureau  se  met  d’accord  sur  la 
nécessité  de  réunir  en  assemblée  plénière  tous 
les  Médecins  du  département  qui  seront  appelés 
à  déterminer  dans  quelles  conditions  ils  prête¬ 
ront  leur  concours  à  l’Administration. 

Réunion  du,  Bureau  (8mail895|. 

Présents  :  MM.  de  Paoli,  Président,  Ledrain, 


Bréteau,  Bolognesi,  Peltier,  Horeau,  Salomon, 
Vincent,  Mélisson. 

Conformément  à  la  décision  prise  le  30  jan  - 
vier  dernier,  les  Médecins  de  la  Sarthe  ont  été 
convoqués  le  13  mars,  en  assemblée  générale. 
64  confrères  étaient  présents  ou  représentés. 
Après  avoir  voté  les  principaux  points  qui  de¬ 
vaient  servir  de  base  a  l’organisation  du  service 
de  l’assistance  dans  la  Sarthe,  l’assemblée  nom¬ 
me  une  Commission  composée  des  Présidents 
et  Sociétaires  des  trois  Associations,  avec  pou¬ 
voir  de  présenter  à  l’Administration  et  au  Con¬ 
seil  général  les  desiderata  qu’elle  avait  cru  de¬ 
voir  admettre.  Cette  Commission  se  réunit  le 
10  avril  et  voici  la  lettre  qu’elle  adressa  au  Pré¬ 
fet  : 

«  Le  Mans,  \e  i5  avril  iSgS. 

«  Monsieur  le  Préfet, 

«  Le  i3  mars  dernier,  les  Médecins  du  département 
se  réunissaient  en  assemblée  générale  à  l’effet  de  dis¬ 
cuter  et  de  manifester  leurs  sentiments  au  sujet  des 
conditions  dans  lescjnelles  ils  doivent  donner  leur 
concours  à  l’application  de  la  loi  du  i5  juillet  i8g3 
sur  l'assistance  médicale  gratuite. 

«36  médecins  étaient  présents  et  3i  autres  empê¬ 
chés  avaient,  par  lettre  ou  dépêches,  donné  mandat 
de  les  représenter  ou  de  voter  pour  eux. 

(1  Voici  quel  a  été  le  résultat  de  la  réunion  : 

«  L’assemblée  a  voté  à  l’unanimité  les  dispositions 
principales  suivantes  ; 

n  r  Liberté  ponr  l’indigent  de  choisir  son  Médecin  ; 
«  2’  Liberté  pour  le  Médecin  de  répondre  ou  non 
à  l’appel  qui  lui  est  tait  ; 

«  3°  Indemnité  pour  ce  dernier,  proportionnée  aux 
kilomètres  et  à  la  nature  des  soins  donnés,  d’après  le 
tarif  arrêté  et  convenu  ; 

«  Séparation  des  deux  services  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  et  de  la  protection  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge. 

«  Le  vœu  unanime  de  l’assemblée  a  été  de  renoncer 
au  système  actuel,  c’est-à-dire  à  la  division  en  circons¬ 
criptions  et  aux  primes  accordées  à  forfait.  D’après  le 
désir  de  tous,  liberté  doit  être  laissée  à  chacun  et  l’in¬ 
demnité  doit  être  proportionnée  au  déplacement  et  au 

«  Pour  que  le  moindre  soupçon  ne  paisse  atteindre 
le  corps  médical  et  pour  prévenir  tout  abus,  de  quel¬ 
que  part  qu’il  puisse  se  produire,  tous  ont  été  d  avis 
de  reclamer  le  système  des  bons,  c’est-à-dire  que  le 
Médecin  n’interviendra  que  lorsque  l’indigent  se  pré 
sentera  à  lui  muni  d’un  bon  délivré  par  qui  le  droit 
«  Ges  principes  admis,  l’assemblée  a  désigné  une 
Commission  chargée  de  vous  transmettre  les  doléan¬ 
ces  du  corps  médical,  de  vous  exposer  nos  vues,  do 
répondre  aux  objections  qui  pourraient  se  produire  et 
enhn  de  discuter  avec  la  Commission  départementale, 
soit  le  tarif  à  intervenir,  soit  toute  autre  combinaison. 

O  Cette  Commission  se  compose  de  six  Membres  : 
du  Président  et  du  Secrétaire  de  chacune  des  trois 
Associatious  médicales  qui  existent  dans  le  départe- 

«  Nous  venons  avec  confiance  vous  prier  de  vouloir 
bien  prendre  en  sérieuse  considération  les  vœux  que 
nous  vous  e.xprimons  au  nom  du  corps  médical  de  la 
Sarthe  et  de  saisir  le  Conseil  général,  à  sa  prochaine 
session  d’avril,  d’une  question  qui  intéresse  au  plus 
degré  l’œuvre  si  humanitaire  de  l’assistance  dans  les 
campagnes. 

«  La  Commission  se  tient  à  votre  disposition  pour 
tout  renseignement  ou  toute  explication  nécessaire. 

»  La  réorganisation  que  nou»  désirons  n’est  autre 
chose  que  le  système  adopté  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  départements  et  surtout  dans  les  départements 
voisins  du  nôtre  II  ne  serait  pas,  nous  en  sommes 
convaincus,  plus  onéreux  pour  le  département  et  pour 
les  communes. 

«  L’indigent  serait  mieux  so'gné  et  le  principe  delà 
justice  et  de  la  liberté  sauvegardé. 


a  Nous]  sollicitons  votre  bienveillant  appui  auprès 
de  l'Assemblée  départementale,  appui  que  vous  avez 
bien  voulu  promettre  à  deux  d’entre  nous. 

«  Agréez,  etc. 

«  De  Paoli,  CHARBONNiea,  Garnier,  Bolognesi, 
Guiunaru,  Ledrain.  » 

Uue  seconde  lettre,  conçue  dans  les  mêmes 
termes,  fut  adressée  en  même  temps  au  Prési¬ 
dent  du  Conseil  général. 

M.  de  Paoli  regrette  de  constater  que  ces  deux 
lettres  sont  restées  sans  réponse. 

Avant  la  session  d’avril,  il  s’est  entretenu  de 
la  question  avec  quelques  membres  du  Conseil 
général  ;  et  au  cours  de  la  session,  il  a  dû  de¬ 
mander  à  être  entendu  par  la  Commission  de 
l’assistance,  alors  qu’il  avait  espéré  que  les  mé¬ 
decins  délégués  seraient  appelés  à  s’expliquer 
sur  les  desiderata  formulés  par  les  confrères  de 
la  Sarthe.  Il  a  donc  dû  seul  défendre  les  intérêts 
de  la  corporation,  en  faisant  valoir  tous  les  ar¬ 
guments  qui  lui  semblaient  les  plus  utiles  à  la 
cause  commune.  Or,  il  le  faut  dire,  si  le  Conseil 
général  s’est  montré  hostile  au  corps  médical, 
le  Préfet,  malgré  ses  promesses,  était  loin  de  son 
côté  d’être  disposé  en  sa  faveur.  Toutefois,  le 
dernier  mot  n’a  pas  encore  été  dit  ;  la  question 
reviendra  pleine  et  entière  à  la  session  d’août  ; 
et  si,  en  attendant,  on  veut  bien  accorder  1  franc 
par  indigent,  ce  qui  serait  une  première  amélio¬ 
ration,  on  se  propose  de  rechercher  les  moyens 
de  l’améliorer  davantage  et  de  faire  droit  plus 
tard  aux  légitimes  revendications  des  Médecins. 

On  a  objecté  que  l’état  financier  du  départe¬ 
ment  ne  permettait  pas  de  se  lancer  dans  une 
aventure  dont  il  était  impossible  de  prévoir  les 
conséquences.  Libre  à  certains  départements 
d’adopter  le  tarif  au  kilomètre  ;  mais  l’expé¬ 
rience  n’est  pas  faite  ;  et,  tant  que  les  résultats 
ne  seront  pas  acquis,  le  département  de  la  Sar¬ 
the  ne  voudra  pas  s’exposer  à  des  mécomptes. 

Quant  au  bon  de  visite,  qui  le  délivrera  ?  Le 
maire  ?  Mais  beaucoup  ne  voudront  pas  s’impo¬ 
ser  ce  surcroît  de  besogne.  De  plus,  sera-t-il 
toujours  bon  juge  de  ne  le  délivrer  qu’à  bon 
escient  ?Enfin,  et  c’est  là  le  mauvais  côté  du  bon  : 
dans  certaines  mains,  il  deviendra  une  arme 
électorale  avec  laquelle  on  récompensera  ou  on 
punira  les  bons  ou  mauvais  électeurs  ;  ce  sera 
donc  un  instrument  de  pression  dont  on  usera 
dans  certaines  circonstances,  etc.,  etc. 

M.  de  Paoli  a  dû  répondre  à  toutes  ces  criti¬ 
ques  ;  mais  l’opinion  du  Conseil  général  était 
faite. 

Le  Bureau  du  Syndicat  n’a  pas  en  ce  moment 
de  parti  à  prendre,  c’est  l’affaire  de  la  Commis¬ 
sion  nommée  à  cet  effet.  Tout  au  plus,  étant 
donné  ce  qui  se  passe,  peut-il  formuler  un  vœu 
qui  lui  serait  présenté  à  sa  première  réunion. 

On  décide  de  réunir  cette  Commission  à  bref 
délai,  afin  de  lui  demander  son  avis  sur  la  pos¬ 
sibilité  d’accepter,  en  attendant  mieux,  la  rému¬ 
nération  de  2  francs  par  indigent. 

Réimioiidu  bureau  [\.2 seiilembre  1895). 

Présenls  :  MM.  de  Paoli,  Présidenl,  Ledrain, 
Peltier,  Coupé,  Salomon,  Bolognesi. 

lœ  président  informe  le  Bureau  qu’il  a  reçu, 
dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  lettres  de 
confrères  qui  lui  demandent  soit  son  avis  per-, 
sonnel,  soit  l’avis  du  bureau,  sur  la  réponse 
qu’il  convient  de  faire  aux  propositions  du  Pré-. 
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fet  sur  le  service  de  l’ASsistancé  qui  commence¬ 
ra  à  fonctionner  à  partir  du  1"'  janvier  1895. 

M.  de  Paoli  dit  que  la  question  n’est  pas  neu¬ 
ve.  Le  Syndicat  a  lait  de  son  mieux,  et  lui,  de  son 
côté,  a  fait  tout  le  possible  pour  que  satisfaction 
fût  donnée  aux  confrères  de  la  Sa.rthe.  On  sait 
la  décision  prise  par  le  Conseil  général  à  la  ses¬ 
sion  d'avril  ;  elle  était  loin  de  tenir  compte  des 
desiderata  que  la  Commission  des  trois  prési¬ 
dents  et  des  trois  secrétaires  avait  formulées 
dans  ses  lettres  au  Préfet  et  au  Président  de 
l’Assemblée  Départementale.  Commeil  était  per¬ 
mis  de  supposer  que  cette  Assemblée  ne  revien¬ 
drait  pas  sur  son  vote,  une  circulaire  fut  adres¬ 
sé  à  tous  les  médecins  du  Département  pour  leur 
demander  s’ils  étaient  décidés  à  cesser  toutes 
relations  officielles  avec  l’administration  à  par¬ 
tir  du  D"'  janvier  1896,  si  le  conseil  général  main^ 
tenait  ses  prétentions.  Le  résultat  de  cette  con¬ 
sultation  fut  médiocre  :  alors  la  commission  mé¬ 
dicale  de  l’Assistance  fut  d'avis  que  M.  de  Paoli 
ferait  une  démarcbe  auprès  de  M.  Sénart  pour 
faire  accepter  notre  système  en  lui  proposant 
le  vote  par  le  Conseil  général  d  une  somme  fixé 
que  nous  nous  partagerions  au  prorata  de  nos 
mémoires. 

En  cas  de  refus,  M.  de  Paoli  proposerait  alors 
la  rémunération  de  deux  francs  par  indigent. 

Le  président  s’est  mis  en  campagne,  il  a  frap¬ 
pé  à  toutes  les  portes.  Malgré  tous' ses  efforts,  le 
conseil  général,  dans  sa  session  d’août,  n’a  vou¬ 
lu  accorder  aux  médecins  de  la  Sartlie  que  un 
franc  parindigent,  mais  en  promettant  d’étudier 
à  nouveau  la  question  lorsqu’il  lui  serait  dé¬ 
montré  que  l’organisation  du  service  dans  les  dé¬ 
partements  voisins  donne  de  meilleurs  résultats. 

Le  Président  propose  donc  d’accepter  la  pro¬ 
position  du  Préfet,  avec  l’espoir  que  le  Conseil 
général  saura  tenir  ses  engagemements  lorsque 
le. moment  en  sera  venu. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

Le  Secrétaire, 

Dr  Ledrain. 
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L'hygiène  par  l'école.  —  Le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  vient  d'adresser,  aux  prérets,le  texte 
d’une  instruction  à  remettre,  par  les  instituteurs,  aux 
familles  des  écoliers  atteints  de  maladies  conta¬ 
gieuses  ou  épidémiques.  Cette  instruction  vise  les 
précautions  à  prendre  avant,  pendant  et  après  Ja 
maladie,  désinfection  du  local,  des  effets,  du  mala¬ 
de,  des  gardes,  durée  d'exclusion  de  l'école,  etc . 

C’est  une  sage  mesure  ;  mais  elle  n'aüra  jamais 
les  mêmes  effets  que  l'application  complète  de  la 
loi  de  1887  sur  l'enseignement  primaire,  qui  a  pré¬ 
vu  l’organisation  de  l’inspection  médicale  des  éco¬ 
les.  Si  on  peut,  en  théorie,  i-emplacer  l’argentpar  du 
papier,  et  le  service  en  question  par  une  circulaire, 
on  ne  peut  espérer  de  bonne  toi  que  l’instituteur 
saura  suppléer  le  médecin.  C’est  une  prétention 
de  plus  qu  on  lui  donnera,  et  voilà  tout. 

—  Le  remplacement  par  les  étudiants. —  A  la  suite 
d’un  fait  qui  a  nrovoqué  des  poursuites  coi’reotion- 
iielles,  M.  Le  Doyen  de  la  Faculté  de  Paris  vient 
de  rappeler  aux  étudiants  qui  désirent  remplacer 
des  médecins,  qu’ils  doivent  se  conformer  aux  exi¬ 
gences  de  l’article  6  de  la  loi  Chevandier  ainsi  con¬ 
çu  : 

«  Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  français, 
nommés  au  concours  et  munis  de  douze  inscriptions, 
et  les  étudiants  ea  médecine  dont  la  scolarité  est 


terminée,  peuvent  être  autorisés  à  exercer  la  médé- 
cine  pendant  une  épidémie  ou  à  titre  de  remplaçants 
de  docteurs  en  médecine  ou  d’officiers  de  santé. 

(c  Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  dé¬ 
partement,  est  limitée  à  trois  mois  ;  elle  est  renoh- 
velable  dans  les  mêmes  conditions.  » 


—  La  lutte  contre  là  tiiberculôse....  bovine.  —  Les 
pouvoir  publics  se  préoûupent  assez  vaguement  de 
protéger  la  race  française  contre  les  atteintes  du 
bacille  de  Koch.  Mais,  fidèle  reflet  de  ses  électeurs 
campagnards,  le  gouvernement  n’y  va  pas  de  main 
morte  quand  il  s’agit  de  ses  vaches.  Il  vient  de  dé¬ 
cider  en  effet,  par  décret  émanant  du  Ministre  de 
l’agriculture,  que  l’épreuve  de  la  tuberculine  sera 
imposée  aux  produits  importés  de  l'espèce  bovine, 
s’ils  ne  sont  pas  livrés  à  la  boucherie  dans  un 
délai  de  quinze  jours. 

C’est  très  bien.  Mais  à  quand  les  sanatoria  offi¬ 
ciels,  pour  nous  autres,  pauvres  humains  tubercu¬ 
leux  l 

Cela  viendra  plus  tard,  dit-on,  paéCè  qüe  le  pay¬ 
san  ne  les  réclame  pas.  C’est  tout  au  plus  si  quel¬ 
ques  médecins,  des  agités  sans  doute,  prétendent 
que  i’assistance  médicale  obligatoire  ne  saurait 
s’en  passer. 


—  Les  médecins  étrangers  à  Paris.  —  M.  Jacques 
Bertillon  a  présenté,  à  la  Société  de  statistique  de 
Paris,  un  travail  sur  le  nombre  des  médecins  de  Pa¬ 
ris  par  âge  et  par  nationalité. 

Le  dénombrement  de  Paris  en  l89l  donnait  un 
total  de  2922  médecins,  dont  521  étrangers,  soit  22 
médecins  étrangers  pour  100  médecins  français. 

Au  point  de  vue  de  l’àge,  ce  total  se  répartissait 

De  20  à  .39  ans .  1470 

De  40  à  59  ans .  P  Tl 

De  60  et  plus . .  385 

Les  étrangers  sont  dans  le  rapport  de  36  à  100 
Françfiis  pour  la  première  catégorie  d’âge  ;  de  11  à 
IQO,  pour  la  deuxieme  et  de  7  à  100  pour  la  troisième. 

Ce  sont  les  V”  et  VI"  arrondissement  qui  comp¬ 
tent  le  plus  de  médecins  étrangers  ;ils  représentent 
près  de  la  moitié  du  total,  246  sur  521.  Ce  qui  tient 
sans  doute,  d’après  M.  Bertillon,  à  ce  que  les  jeû¬ 
nes  étrangers,  qui  habitent  le  quartier  latin,  y  i-es- 
tentpour  y  continuer  leurs  études. 

En  dehors  de  ces  deux  arrondissements,  c’est 
dans  les  arrondissements  les  plus  riches  que  les  mé¬ 
decins  étrangers  sont  surtout  fixés.  Ils  abandon¬ 
nent  volontiers  aux  médecins  français  la  clientèle 
delà  Villette,  de  Ménilmontant  ou  de  Montrouge. 

M.  Bertillon  conclut  de  son  étude  qu’il  n’y  a  pas 
à  Paris  de  profession  où  la  concurrence  étrangère 
se  fasse  aussi  vivement  sentir  que  dans  la  profes¬ 
sion  médicaie. 

li  pense  qu’il  y  aurait  lieu  d’exiger  la  naturalisa-’ 
lion,  pour  les  médecins  qui  voudraient  se  fixer  et 
exercer  en  France, 

li  y  aurait  à  faire  une  autre  statistique  qui  ne 
manquerait  pas  sans  doute  d'intérêt,  c’est  celle  des 
médecins  français  étabiisdans  les  grandes  villes  de 
l’étranger,  Londres,  Vienne,  St-Petersbourg,  etc. 
Gageons  que  le  relevé  ne  serait  pas  long  à  faire(l). 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  », 

N"  4.080.  —  M.  le  docteur  Bououe,  à  Escource 
(Landes),  membre  de  l’Association  médicale  des 
Landes. 

N"  4.08L  —  M.  le  docteur  Lachapelle,  à  Celle- 
neuve  (Hérault),  membre  du  Syndicat  de  l’Hérault- 


(1)  Ajoutons  que  sur  les  521  étrangers  exerçant  la 
médecine  à  Pans, un  nombre  inllme,  41  (!l!),  possède 
un  diplôme  français  en  règle.  Un  décret  prochain 
du  ministre  de  l’instruction  publique  va,  paraît-il, 

remédier  à  ces  fantastiques  abus.  _ 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PHOPOSJU  JOUR 

L’Impôt  sur  le  Revenu 

La  .question  à  l’ordre  du  jour  est  certainement 
le  nouveau  projet  d’impôt  sur  le  revenu  propo¬ 
sé  par  le  Ministre  des  Finances  pour  le  budget 
de  1897. 

Le  plaisant  de  la  chose,  tant  la  puissance  des 
mots  est  grande,  c’est  qu’une  foule  de  gens, 
parlant  d’impôt  sur  le  revenu,  sont  convaincus 
qu’il  s’agit  d’une  nouveauté  et  que  le  fisc  n’a 
jamais  songé  à  atteindre  les  revenus  divers  — 
comme  si  nous  ne  payions  pas  déjà  pour  la  mo¬ 
deste  maison  ou  le  lopin  de  terre  que  nous  pou- 
vonsposséder,  pour  les  quelques  coupons  de  va¬ 
leurs  que  nous  touchons  chaque  semestre  ; 
comme  si  nos  revenus  professionnels  eux-mêmes 
n’étaient  pas  atteints  par  la  patente. 

Ce  que  nous  allons  avoir  en  réalité,  c'est  la 
superposition  d’une  taxe  nouvelle  à  celles  que 
nous  payons  déjà,  nous  médecins,  car  il  est 
bien  certain  qu’aucun  de  nous  n’échappera  et 

ue  le  dégrèvement  dont  nous  pourrons  béné- 

cier  tant  sur  la  contribution  personnelle  et  mo¬ 
bilière  que  sur  celle  des  portes  et  fenêtres  ne 
viendra  pas  compenser  l’augmentation  que  nous 
subirons  du  fait  de  la  taxation  globale  de  notre 
revenu.  Il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que  le 
dégrèvement  en  question  ne  portera  ni  sur  les 
centimes  communaux, ni  sur  les  centimes  dépar¬ 
tementaux,  ce  qui  en  réduit,  de  près  de  moitié, 
l’importance. 

Donc,  médecins  mes  frères,  apprêtez-vous  à 
payer. 

Ne  vous  attendez  pas,  bien  entendu,  à  ce 
qu’on  défalque  nos  frais  de  chevaux  et  de  voi¬ 
tures  —  ils  sont  du  luxe,  nous  le  savons  puis¬ 
que  nous  payons  déjà  en  conséquence  —  pas 
plus  que  les  autres  frais  que  nous  impose  l’exer¬ 
cice  de  notre  profession  :  il  est  admis  que  le 
médecin  roule  sur  l’or  et  il  sera  taxé  en  consé¬ 
quence,  nous  y  pouvons  compter. 

Injustices  etvexations,  toutnous  attend  quand 
nous  irons  faire  nos  déclarations  devant  une 


Commission  qui  sera  composée  Dieu  sait  com¬ 
ment  ! 

Nous  devrons  dire  combien  nos  clientèles  nous 
rapportent,  et  la  dite  Commission  contrôlera 
notre  déciaration  par  tous  les  moyens  dont  elle 
pourra  disposer.  Elle  nous  enjoindra  de  four¬ 
nir  des  justifications,  sans  doute  de  lui  présen¬ 
ter  nos  livres  !  Quand  nous  croirons  devoir 
donner  des  soins  gratuitement,  nous  serons 
taxés,  car  on  arguera  de  notre  mauvaise  foi  ; 
quand  nos  clients  oublieront  de  nous  honorer, 
nous  serons  taxés,  car  le  fisc  n’entre  pas  dans 
de  tels  détails  ;  quand  une  année  favorable  se 
présentera,  elle  établira  présomption  pour  les 
années  futures  jquand  l’année  aura  été  mauvaise, 
elle  sera,  soyons-en  certains,  considérée  com¬ 
me  tout  à  fait  exceptionnelle  et  on  n’en  tiendra 
pas  compte. 

Et  si  notre  clientèle  diminue  et  si .  mais 

cela  suffit  amplement  et  nous  pouvons  sans 
grand  effort  d'imagination  entrevoir  l’avenir 
qui  nous  est  réservé.  —  Il  y  aura  de  beauxjours 
four  les  potins,  les  racontars,  les  délations  et 
a  calomnie  ! 

Mais  voyons,  allons-nous  accepter  indéfini¬ 
ment  qu’on  frappe  sur  notre  dos  ? 

Nous  avons  de  l’influence,  que  diable  I  Et 
n’est-ce  pas  le  moment  de  nous  en  servir  ?  Ce 
peut  être  très  intéressant  de  philosopher  sur 
l’élection  de  la  magistrature,  la  séparation  des 
églises  et  de  l’état  ou  tel  autre  sujet  d’un  inté- 

térêt  aussi  palpitent,  mais  il  faut  vivre .  et 

nous  n’allons  plus  pouvoir  vivre. 

Le  jour  où  nos  honorables  seraient  bien  con¬ 
vaincus  qu’ils  auraient  les  médecins  comme 
adversaires  électoraux,  ce  jour-là  ils  y  regarde¬ 
raient  à  deux  fois  avant  de  nous  imjfoser  taxe 

surtaxe  . et  le  merveilleux  projet  de  M. 

Doumer  irait  rejoindre  les  vieilles  lunes. 

A.  G. 

Nous  remarquons  qu’un  grand  nombre  de  noà 
confrères  députés  ont  votéle  principe  de  l’im-* 
pôt.  Nous  les  attendons  à  l’application,  si  elle 
vient  1 
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U  SEMAINE  MÉDICALE 


'rrnitcnieiit  île  la  sev^icciiiic  piicriici'alc  par 
le  aéruiii  aiitistrcplococciqiie. 

M.  le  D'’  Ch.  Vinay  rapporte,  dans  le  Lyon  mé¬ 
dical,  plusieurs  observations  fort  encouragean¬ 
tes  de  guérison  de  septicémie  puerpérale  par 
l’emploi  du  sérum  antistreptococcique. 

«  Malgré  les  soins  les  plus  minutieux  et  l'an- 
-tisepsie  la  plus  étroite,  dit-il,  il  y  aura  toujours 
des  accouchements  se  compliquant  de  fièvre 
septique,  ne  serait-ce  que  les  cas  d’auto-infec¬ 
tion,  ceux  dans  lesquels  la  fièvre  se  développe 
pendant  le  travail,  avant  tout  contact,  toute  in¬ 
tervention,  avant  môme  la  rupture  de  la  poche 
amniotique.  A  plus  forte  raison,  faudra-t-il 
compter  avec  ceux,  beaucoup  plus  nombreux, 
qu’on  doit  rapporter  aux  fautes  de  l’assistance 
et  de  l’entourage.  On  peut  donc  regarder  comme 
justifiées,  les  diverses  tentatives  faites  pour  di¬ 
minuer  la  mortalité  d’une  maladie  qui  reste  une 
menace  pour  les  accouchées. 

L’introduction,  dans  la  thérapeutique,  du  sé¬ 
rum  d’animaux  immunisés  a  été  une  découverte 
.pleine  d’espérances.  Elle  a  fait  ses  preuves  dans 
le  traitement  de  la  diphtérie  et  ses  résultats 
semblent  devoir  être  plus  importants  encore 
pour  les  infections  diverses  que  détermine  le 
streptocoque.  Parmi  ces  dernières,  la  septicé¬ 
mie  puerpérale  paraît  destinée  à  bénéficier  de 
la  méthode  nouvelle.  » 

Le  sérum  employé  par  M.  Vinay  a  été  obtenu 
sur  un  cheval  déjà  immunisé  contre  la  diphtérie, 
au  moyen  d’injections  de  cultures  de  strepto¬ 
coques  filtrées.  Ce  sérum  diffère  donc  de  celui 
qu’on  obtient  par  la  méthode  de  Marmorek, 
méthode  qui  consiste  dans  l’injection  aux  che¬ 
vaux  de  cultures  complètes,  microbes  et  toxines. 


FEUILLETON 


Comment  les  blessés,  les  malades  contagieu.x  et 

AUTRES,  sont  transportés  A  l’hÔPITAL  EN  189G. 

—  Ce  qu’on  pourrait  faire  pour  diminuer  les  cas 
'  DE  contagion. 

En  1894,  ce  n’est  pas  vieux,  dans  une  grande 
ville  de  23.000  habitants,  chef-lieu  de  canton  du 
Département  de  la  Seine,  les  malades  du  Bureau 
de  Bienfaisance  étaient  transportés,  à  l’hôpital, 
dans  une  voiture  appelée  tapissière.  En  hiver  ils 
gelaiènt.  Cette  voiture  appartenait  à  un  déména¬ 
geur.  Il  fallait  attendre  que  le  cheval  et  l’homme 
fussent  disponibles,  et  quelquefois  l’attente  était 
longue.  La  voiture  était  désinfectée,  plus  ou 
moins,  et  plus  ou  moins  souvent,  lorsqu’il  y 
avait  un  transport  de  malades  contagieux.  —  Le 
commissariat  de  police  avait  un  brancard  des 
plus  primitifs,  pour  le  transport  des  victimes 
inconnues  trouvées  sur  -la  voie  publique.  Les 
noyés  étaient  véhiculés,  de  la  Seine  au  commis¬ 
sariat,  puis  du  commissariat  à  la  Morgue,  dans 
une  petite  voiture  à  bras,  réquisitionnée  n’im¬ 
porte  où,  et  l'on  voyait  les  cadavres,  recouverts 
d’une  mauvaise  couverture,  les  jambes  pendan¬ 
tes  hors  du  petit  chariot,  traversant  la  ville 
suivis  d’une  bande  de  gamin  et  de  curieux,  ve¬ 
nant  voir  le  machabéc.  Les  sergen  ts  de  ville  n'en 


de  plus  en  plus  virulentes.  Le  sérum  obtenu  de 
cette  façon  possède  un  pouvoir  bactéricide  beau¬ 
coup  plus  énergique,  mais  sa  fabrication  est 
lente  ;  il  faut  une  année  pour  amener  un  cheval 
à  l’état  d’immunité  absolue  vis-à-vis  des  cultures 
à  virulence  exaltée.  Dans  les  essais  faits  à  Lyon, 
on  s’est  borné  à  employer  un  sérum  d’activité 
moindre.  Il  est  nécessaire  de  faire  remarquer 
que  l’emploi  du  sérum  antistrepcoccique  ne  s’ap¬ 
plique  qu’à  l’état  général  des  accouchées  ;  il  a 
pour  but  de  modifier  l’infection  du  sang,  alors 
que  le  milieu  intérieur  est  envahi,  à  la  fois,  par 
les  toxines  du  streptocoque  et  par  le  streptoco¬ 
que  lui-même.  Cette  méthode  ne  doit  cependant 
pas  être  exclusive,  au.  moins  dans  les  débuts, 
elle  ne  doit  pas  faire  négliger  le  traitement  local, 
celui  qui  s’adresse  aux  muqueuses  infectées.  Le 
pansement  des  ulcères  vaginaux,  les  injections 
antiseptiques,  le  curetage  surtout,  conservent 
toute  leur  importance.  Lorsque  les  accidents 
sont  récents,  l’indication  primordiale  ^est  de 
supprimer  le  foyer  originel,  la  lutte  contre  l’in¬ 
fection  générale  ne  vient  qu’après. 

Il  est  bon  d’observer  encore  que  le  sérum 
antistreptococcique  né.  peut  agir  efficacement 
sur  toutes  les  formes  de  la  septicémie  puerpé¬ 
rale,  puisque  les  agents  microbiens  qui  les  pro¬ 
voquent  sont  de  plusieurs  sortes.  A  côté  du 
streptocoque,  on  peut  signaler  le  staphylocoque, 
le  bactérium  coli,  les  saprophytes  de  la  putré¬ 
faction,  et,  par  exception,  le  gonocoque.  Le  sé¬ 
rum  antistreptococcique  ne  pouvant  avoir  d’effet 
sur  ces  derniers,  on  a  recommandé  de  faire  des 
recherches  bactériologiques,  de  pratiquer  des 
cultures  analogues  à  celles  qui  se  font  pour  les 
angines,  afin  de  reconnaître  la  nature  du  germe 
infectieux.  Le  procédé  est  très  simple  :  il  suffit, 
après  avoir  placé  le  spéculum,  préalablement 
stérilisé,  d’aller  recueillir  sur  le  col  utérin  un 
peu  du  liquide  qui  s’y  trouve  et  de  l’ensemencer. 


pouvaient  mais.  C’étaittout  simplement  honteux, 
scandaleux.  Quant  aux  blessés  des  usines,  •  ils 
él  aient  transportés  sur  un  brancard  de  l’usine, 
ou  celui  d’une  usine  voisine,  à  l’hôpital  le  plus 
proche. 

Les  malades,  adultes,  ou  enfants,  qui  n’em¬ 
ployaient  pas  la  voilure  municipale,  soit  à  cause 
de  la  difficulté  de  l’avoir,  soit  à  cause  de  son 
aspect  misérable,  étaienttransportés  à  l’hôpital 
en  voiture  de  louage,  en  bateau,  en  omnibus, 
en  tramway. 

Tout  ceci  est  textuel. 

Aujourd'hui,  dans  les  premiers  mois  de  1890, 
il  y  a  eu  des  progrès  réalisés .  La  voiture  de  dé¬ 
ménagement  est  remplacée  par  une  voiture  mu¬ 
nicipale  d’ambulance  (modèle  des  ambulances 
Urbaines  de  Paris)  bien  aménagée,  désinfectée 
facilement  et  complètement,  chaque  fois  qu’il 
y  a  lieu.  — Les  transports  se  font  par  soumis¬ 
sion  :  c’est  une  entreprise  communale.  Quand 
il  s’agit  de  transporter  un  malade  ou  un  blessé, 
il  faut  donc  que  la  mairie  fasse  prévenir  le 
cocher  et  le  cheval  du  soumissionnaire  qui  ne 
sont  pas  toujours  libres.  Si  le  cas  est  pressé,  on 
cherche  un  autre  moyen,  à  moins  qu’on  ne  trou¬ 
ve  immédiatement  un  cheval  qu’on  attèle  à  la 
voiture — toujours  laissée  complaisamment  aux 
habitants  sur  le  vu  d’un  certificat  de  médecin  — 
dans  une  remise  de  la  mairie,  et  que  l’on  con¬ 
duise  soi-même.  Certains  soumissionnaires  son 
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Ce  moyen  est  assurément  le  plus  sérieux, 
parce  que  seul,  il  donne  des  renseignements  pré¬ 
cis.  Il  a  cependant  l’inconvénient  de  retarder  le 
moment  d’application  du  traitement  et  de  faire 
erdre  un  temps  çrécieux.  Il  est  à  remarquer, 
U  reste,  que  les  infections  les  plus  graves  sont 
causées  par  le  streptocoque.  Toutes  les  fois'que 
les  accidents  débutent  par  un  frisson,  que  la 
■fièvre  s’élève,  d’emblée,  à  40°,  que  l’état  général 
est  grave,  on  peut  incriminer  ce  dernier  agent  ; 
tandis  que  lé  staphylocoque,  le  bactérium  colij 
de  même  les  saprophytes  de  la  putréfaction, 
traduisent  habituellement  leur  présence  par  des 
symptômes  atténués.  Il  est  évident  qu’il  n’y  a 
rien  d’absolu  à  cet' égard,  puisqu’on  a  signalé 
des  cas  d’infection  mortelle  causée  par  le  coli¬ 
bacille  ;  mais,  d’une  façon  générale,  on  peut 
affirmer  que  dans  tous  les  cas  d’accentuation 
rapide  des  accidents,  la  présence  du  streptoco¬ 
que  est  à  peu  près  certaine.  II  vaut  mieux  pra¬ 
tiquer  les  injections  dans  la  soirée,  au  moment 
où  la  température  fébrile  s’abaisse  spontané¬ 
ment. 


Ijes  ti.<uincs  eu  luéilccino  i>i'ali(|iie. 

.  Notre  confrère  la  Reouede  PneumoloçjieÎBxt  une 
judicieuse  remarque,  à  propos  de  l’emploi  des  ti¬ 
sanes  en  médecine,  que  nous  ne  pouvons  résis¬ 
ter  au  plaisir  de  citer  : 

L’étudiant  et  le  jeune  praticien  ont  générale¬ 
ment  le  plus  parfait  dédain  pour  ce  genre  de 
médicament.  Les  extraits  et  les  alcaloïdes  leur 
paraissent  incomparablement  supérieurs.  Au¬ 
jourd’hui  le  mouvement  se  porte  vers  les  sérums. 

Mais  peu  à  peu  la  pratique  de  la  clientèle  finit 
par  montrer  la  nécessité  des  tisanes  et  Dujar- 
din-Beaumetz  admet  les  tisanes,  parce  que,  dit- 
il,  les  malades  les  réclament.  Souvent  des 
confrères  se  voient  évincés  pour  avoir  oublié 
cette  prescription  dans  leur  ordonnance. 


Cependant,  il  y  a  mieux  à  faire  que  de  s’incli¬ 
ner  devant  les  exigences  du  public. 

1°  D’abord  le  mmade  a  généralement  perrlu  le 
goût  des  boissons  ordinaires  telles  que  le  vin,  le 
bouillon  et  le  lait.  Seules  les  tisanes,  dont  l’a- 
rome  peut  varier  avec  la  plante,  lui  plaisent 
encore.  Force  est  donc  de  se  conformer  à  une 
nécessité  physiologique. 

2°  Mais  il  y  a  plus.  C’est  au  moins  de  l’eau  qui 
a  bouilli,  et  l’on  absorbe  ainsi  une  boisson 
exempte  de  microbes.  L’eau  bouillie,  seule,  est 
désagréable,  tandis  que  la  tisane  peut  être  faite 
au  goût  du  malade.  Quand  ce  ne  serait  qu’à  ce 
point  de  vue,  la  tisane  a  donc  son  utilité  réelle. 

3°  En  outre,  un  fait  d’ordre  médical,  cette  fois, 
prime  tout,  en  ce  qui  concerne  les  tisanes  diu¬ 
rétiques.  On  sait,  en  effet,  combien  l’émonctoire 
rénal  prend  de  l’importance  en  pathologie.  L'é¬ 
limination  des  toxines  réglé,  pour  ainsi  dire,  le 
pronostic  i  donc,  tout  ce  qui  peut  favoriser  la 
diurèse  doit  être  employé  sans  hésitation. 

4°  Les  tisanes  peuvent  encore  servir  de  véhi¬ 
cule,  grâce  à  leur  arôme,  pour  l’absorption  d’une 
foule  de  substances  qui  doivent  être  prises  en 
solutions  étendues.  De  même  les  poudres,  quand 
les  malades  ne  savent  pas  avaler  les  cachets, 
peuvent  être  dissoutes  dans  une  tisane  appro¬ 
priée. 

5°  Enfin,  elles  peuvent  être  changées  à  chaque 
visite  ou  consultation,  vu  leur  grand  nombre, 
quand  le  malade  se  dégoûte  de  sa  boisson. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


Il  est  admis  par  la  grande  majorité  des  méde- 
I  cins  de  nos  jours  que  la  digitale  est  l’une  des 
1  plantes  les  plus  précieuses  de  la  médecine  et 


quelquefois  prêts  à  toute  réquisition,  il  faut  le 
reconnaître  ;  mais  ce  n’est  pas  la  règle.  —  Les 
riches  mettent  cette  voiture  à  contribution  et 
grèvent  le  budget  communal  ?  Qu’on  leur  fasse 
rembourser  le  prix  du  transport.  Rien  de  plus 
juste. 

De  plus,  aujourd’hui,  le  brancard  du  commis¬ 
sariat  est  recouvert  et  la  préfecture  a  mis  à  la 
disposition  du  commissaire  un  brancard  sur 
roues,  qui  permet  de  transporter  les  cadavres 
quelconques,  recouverts  décemment  et  propre¬ 
ment.  Il  n’était  pas  trop  tôt,  car  c’était  écœurant. 

L’ambulance  municipale,  dans  la  ville  dont 
nous  parlons,  date  du  15  août.  Le  brancard  sur 
roues  du  commissaire  estun  peu  antérieur.  • 

En  l’état  actuel,  voici  donc  la  situation  : 

A  la  police,  brancard  simple,  recouvert  et 
brancard  sur  roues  recouvert.  A  la  mairie,  voi¬ 
ture  d’ambulance  bien  aménagée,  mais’  avec 
conducteur  et  cheval  disponibles  au  bout  d’une 
heure  comme  après  24  heures  !  C’est  une  amé¬ 
lioration  notable,  mais  insuffisante  au  point  de 
vue  des  nécessités  de  l’hygiène  publique.  —  Et 
penser  que  certaines  villes  et  que  beaucoup  de 
communes  de  la  Seine  sont  bien  loin  de  pos¬ 
séder  ces  ressources  1 

Voyons  ce  qui  résulte  de  cette  organisation, 
dans  la  pratique  courante,  pour  le  transport’ 
des  malades  contagieux  dans  les  hôpitaux. 

Nous  sommes  dans  la  banlieue  !  pas  d’ambu¬ 


lances  urbaines  ou  parisiennes  par  conséquent. 

Le  médecin  est  appelé  auprès  d’un  malade, 
riche  ou  pauvre.  C’est  une  fièvre  typhoïde,  une 
variole,  une  rougeole,  une  scarlatine,  une  diph¬ 
térie.  Impossible  de  faire  de  l’isolement  sérieux 
autourde  ce  malade.  Personne,  non  plus,  n’est  en 
état  de  le  soigner  :  il  est  à  l’hôtel,  en  garni,  do¬ 
mestique,  seul  dans  un  taudis,  avec  un  mauvais 
lit  pour  quatre  !  Du  bon  vouloir  quelquefois, 
mais  pas  d’autres  ressources.  Ce  n’est  pas  assez. 
Que  faire  ? 

La  meilleure  ligne  de  conduite,  dans  ces  tris¬ 
tes  circonstances, c’est,  à  notre  avis,  d’envoyer  le 
malade  à  l’hôpital  et  de  faire  immédiatement 
procéder  à  une  bonne  désinfection  par  l’étuve 
cantonale. 

Comment  opérer  le  transport  ? 

S’il  y  a  une  voiture  municipale,  et  que  le  cas 
ne  soit  pas  urgent,  c’est  la  commune  qui  trans¬ 
portera  le  malade,  sur  la  demande  du  médecin, 
puis  on  désinfectera.  Alors  tout  est  sauvegardé. 

S’il  y  a  urgence,  et  si  le  médecin  craint  les  re¬ 
tards  occasionnés  par  l’organisation  défectueu-se 
du  service' des  transports,  ce  qui  n’est  pas  rare, 
ou  par  l'absence  même  de  moyens  de  transports,  ce 
qui  n’est  pas  plus  rare,  il  dira  à  l’entourage, 
ou  à  la  famille  ;  il  faut  immédiatement  faire 
transporter  ce  malade  à  l’hôpital.  Ce  n’est  pas 
tout  à  l'heure,  c’est  tout  de  suite,  et  le  médecin 
@’en  va,  pour  ne  plus  revenir^— Alors,  on  hèle  i@ 
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Qïie  ce  médicament  constitue  l’un  des  plus  puis¬ 
sants  moyens  d’action  que  possède  le  thérapeute 
pour  ranimer  le  cœur  et  provoquer  la  sécrétion 
rénale.  Aussi  ne  saurait-on  assez  étudier  la  di¬ 
gitale  et  examiner  de  près  tout  le  parti  qu’on 
peut  en  tirer,  en  même  temps  que  les  dangers 
auxquels  elle  expose. 


BOTANIQUE  ET  PHARMACOLOGIE. 

La  digitale,  ou  digitalis  pnrpiirea,  appai'tient  à 
la  famille  des  scrofulariacées.  C’est  une  plante, 
quipousse,  à  l’état  sauvage,  sur  le  bord  des  che¬ 
mins,  dans  les  campagnes,  au  milieu  des  herbes 
des  champs,  à  côté  des  coquelicots  et  des  gra¬ 
minées.  Les  paysans  redoutent  ses  propriétés 
vénéneuses  et  l’arrachent  comme  mauvaise  her¬ 
be.  Elle  a  une  assez  belle  apparencenéanmoins. 
Longue  sur  tige,  pourvue,  à  la  base,  surtout,  de 
feuilles  lancéolées  et  légèrement  gaufrées,  cou¬ 
ronnée  par  une  grappe  de  fleurs  dmn  rouge  vio¬ 
lacé,  pourpre,  enformede  godets, qui  retombent 
vers  le  sol,  la  digitale  est  une  des  plantes  médi¬ 
cinales  les  plus  aisées  à  reconnaître. 

On  utilise  toutes  les  parties  de  la  plante  (ra¬ 
cine,  tige,  feuilles,  fleurs,  graines)  qui  contien¬ 
nent  en  grande  quantité,  les  mêmes  alcaloïdes 
vénéneux  ;  à  l’inverse  du  pavot,  dont  les  graines 
ne  contiennent  pas  d'opium,  la  digitale  est  em¬ 
poisonnée  dans  toutes  ses  parties,  mais  d’une 
façon  très  inégale.  Ce  senties  feuilles,  qui  con¬ 
tiennent  le  plus  de  poison. 

Au  point  de  vue  botanique,  la  digitale  appar¬ 
tient  a  la  famille  des  scrofulariées  ou  scrofula¬ 
riacées  les  feuilles  sont  ovales  ou  lancéolées, 
atténuées  à  leur  base  en  une  sorte  de  court 
pétiole,  ailé  de  chaque  côté  ;  leurs  bords  sont 
crénelés  ;  leurs  limbes  épais,  pubescents  ;  leurs 
nervures  ramifiées,  saillantes  à  la  face  inférieure. 
Les  fleurs  sont  irrégulières  ;  la  corolle  est  gamo¬ 


pétale  rouge  pourpre,  tachée  de  blanc  et  de 
rouge  ;  le  réceptacle  convexe  ;  lepérianthe  dou¬ 
ble,  pentamère  ;  l’androcée  à  4  étamines  didy- 
names  l’ovaire  supère,  biloculaire,  à  loges 
pluriovulées  ;  le  fruit  est  sec  et  déhiscent  ;  les 
graines  pourvues  d’albumen. 

Pour  l’usage  pharmaceutique, la  digitale  s’em¬ 
ploie  desséchée,  et  ce  sont,  de  préférence,  les 
feuilles  que  l’on  destine  aux  préparations  mé- 
dicamenteùses. 

Lorsqu’on  prescrit  la  digitale,  il  est  donc  à 
peu  près  inutile  de  spécifier  ;  Préparation  de 
FEUILLES,  détail  qui  est  au  contraire  si  important 
pour  l’aconit,  le  colchique,  etc. 

A.  On  pulvérise  les  feuilles  desséchées  et 
on  en  obtient  lapréparation  la  plus  commune, 

LA  POUDRE  DE  FEUILLES  DE  DIGITALE,  qui  Se  doniie 

généralement  en  pilules  à  dose  de  0,05,  cinq 
centigrammes  jusqu’à  0,30,  trente  centigram¬ 
mes  selon  l’âge. 

B.  Puis  viennent  les  tisanes  de  digitale,  sous 
forme  d’infusion  et  de  macération. 

Feuilles  de  digitale. .  0,50  centigrammes, 

à  faire  infuser  20  minutes 

Dans  eau .  100  cent,  cubes. 

Réduire  à 90  ;  passer  et  ajouter: 

Sirop .  30  cent,  cubes 

a  prendre  par  cuillerée  à  soupe  toutes  les 
deux  heures  ou  bien  : 

Feuilles  de  digitale. .  0,50  centigrammes, 

à  faire  macérer  12  heures  dans 

Eau .  1/4  de  litre 

à  prendre  en  4  fois  dans  la  journée. 

G.  En  3°  lieu,' on  prépare  la  teinture  alcooli¬ 
que  DE  DIGITALE  : 

Feuilles  de  digitale .  100  gr. 

Alcool  à  60" .  500  gr. 

faire  macérer  pendant  10  jours,  passer 
avec  expression  et  filtrer. 


fiacre  qui  passe,  et  vous  risquez,  dans  la  môme 
journée,  de  monter  vous-même,  avec  vos  enfants, 
dans  ce  fiacre  peu  ou  pas  désinfecté,  et  qui  a 
servi,  tout  à  l’heure,  à  transporter  des  vario¬ 
leux  ! 

Si  le  malade  peut  se  tenir  debout,  il  prendra 
l’omnibus  ou  le  tramway.  On  l’accompagnera 
our  le  soutenir  et  l’asseoir  à  côté  des  voyageurs 
ien  portants. . .  S’il  y  a  lieu,  il  prendra  le  che¬ 
min  de  fer. 

S’agit-il  d’un  enfant  qui  a  la  diphtérie  ou  le 
croup  ‘f  Cet  enfant  ne  peut  recevoir,  dans  sa  fa¬ 
mille,  les  soins  dont  il  a  besoin.  On  l’envelop¬ 
pera  dans  une  couverture,  et  l’on  montera,  dare 
dare,  dans  l’omnibus,  le  tramway  ou  le  bateau 
qui  passe. 

Tous  les  joicrs,  et  plusieurs  fois,  vous  pourrez 
voir,  dans  le  coin  d’un  bateau,  un  enfant  cya¬ 
nosé  qui  a  le  croup,  et  que  l’on  transporte  aux 
Enfants  malades,  ou  à  Trousseau.  Et  dans  ce 
bateau,  autour  de  lui,  il  y  a  du  monde  et  de  nom¬ 
breux  enfants,  et  jamais  ces  bateaux  ne  sont  dé¬ 
sinfectés  I 

Les  chemins  de  fer  ne  transportent-ils  pas 
d’ailleurs,  constamment,  des  tuberculeux,  des 
fiévreux,  des  typhiques,  des  cholériques,  des 
varioleux,  des  convalescents  de  rougeole  et  de 
scarlatine  ?  N’est-ce  pas  effrayant  ?  —  Y  a-t-il 
une  surveillance  à  ces  transports  de  malades  ? 
Non.  —  Peut-il  y  en  avoir  une  ?  Oui. 


Et  les  malades  des  lycées,  des  pensions,  de- 
administrations.  des  magasins - ?—  Le  méde¬ 

cin  constate  qu’un  employé  ou  un  élève  —  mas 
culin  ou  féminin  —  est  atteint  d’une  maladie 
contagieuse.  Le  malade  se  rend,  ou  bien  est 
transporté  à  l’hôpital  ou  chez  ses  parents,  où  il 
crée  des  foyers _ 

Toutes  ces  mille  voies,  laissées  libres  à  la 
contagion,  tous  ces  contacts  inconnus,  tous  ces 
dangers  courus,  ne  vous  font-iis  pas  frémir  ?  Et . 
combien  d’autres  portes  ouvertes  à  la  propaga¬ 
tion  des  maladies  contagieuses  !.. . 

Mais  nous  n’entendons  parler  que  du  trans¬ 
port  des  malades  qui  est,  tel  qu’il  est  pratiqué 
aujourd’hui,  une  source  considérable  de  conta¬ 
gion  que  l’on  peut  tarir.  Ce  mode  de  contagion 
est  évitable.  On  peut  réaliser  un  ensemble  de 
moyens,  de  mesures  et  de  procédés  propres  à 
faire  disparaître  cette  cause  de  propagation  des 
maladies.  —  Si  on  arrivait  à  la  faire  disparaître, 
le  progrès  serait  considérable. 

Examinons  quelques-uns  de  ces  moyens  au 
point  de  vue  pratique  ; 

Tout  d’abord  il  est  juste  de  reconnaître  que 
certains  commissaires  de  police  comprennent  à 
merveille  leur  mission  et  se  tiennent  parfaite¬ 
ment  au  courant  des  progrès  de  l’hygiène  ;  nous 
en  connaissons  qui  se  mettent  absolument  à  la 
disposition  des  médecins  et  qui,  en  10  minutes,  se 
chargent  du  transport  d’un  malade  contagieux. 
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'  Cette  teinture  comme  toutes  les  teintures 
alcooliques,  représente  une  préparation  un  peu 
infidèle  : 

1  gramme  équivaut  à  S3  gouttes  mesurées  avec 
le  compte-gouttes  ordinaire  des  pharmaciens. 

lies  doses  habituelles  sont  : 

V  à  XX  gouttes  en  24  heures  pour  les  enfants, 
1  à  2  grammes  pour  les  adultes. 

D.  En  4®  lieu,  on  emploie,  surtout  à  l’extérieur 
en  frictions,  la  teinture  éthérée  de  digitale  : 

Poudre  de  feuilles  de  digitale  100  gr. 

Ether  alcoolisé  à  0,70“ .  500  gr. 

Traiter  la  poudre  de  digitale  par  l’éther  dans 
l'entonnoir  à  déplacement  et  recevoir  le  liquide 
éthéré  que  l’on  conserve  pour  l’usage. 

Cette  préparation  est  trop  infidèle  et  trop  va¬ 
riable  pour  être  employée  à  l’intérieur  : 

1  gramme  équivaut  à  82  gouttes. 

E.  La  cinquième  préparation  est  I’ex, trait 

AQUEUX  DE  DIGITALE. 

Feuilles  sèches  de  digitale...  1000  gr. 

Eau  distillée  bouillante .  8000  gr. 

Réduire  les  feuilles  de  digitale  en  poudre 
grossière  ;  les  faire  infuser  pendant  12neures- 
dans  6000  gr.  d'eau.  Passer  avec  expression  à 
travers  une  toile  ;  laisser  déposer  et  traiter  le 
marc  de  la  même  manière  avec  le  reste  de  l’eau. 
Concentrer  au  bain-marie  la  première  infusion  ; 
ajouter  la  seconde  après  l'avoir  amenée  à  l’état 
sirupeux,  et  évaporer  jusqu’à  consistance  d’ex¬ 
trait  mou. 

Cette  préparation,  rarement  employée,  est 
donnée  à  la  dose  de  dix  à  trente  centigrammes 
par  jour,  en  pilules  chez  l’adulte. 

F.  En  6“  lieu,  la  digitale  peut  se  donner  sous 
forme  d’EXTUAiT  alcoolique  ; 

Feuilles  sèches  de  digitale...  1000  gr. 

Alcool  à  60“ . . .  6000  gr. 


Réduire  les  feuilles  en  poudre  demi-fine,  les 
humecter  avec  500  grammes  de  l’alcool  prescrit, 
les  tasser  entre  deux  diaphragmes  dans  un  cy¬ 
lindre  d’étain  ;  après  12  heures,  lessiver  avec  le 
reste  do  l’alcool. 

Distiller  les  teintures  alcooliques  au  bain- 
marie,  pour  en  retirer  toute  la  partie  spiritueUse 
et  achever  l’évaporation  au  bain-marie  jusqu’à 
consistance  d’extrait. 

On  donne  de  cinq  à  vingt  centigrammes  par 
jour  de  cet  extrait  en  pilules  chez  l’adulte. 

G.  Le  sirop  de  digitale,  assez  fréquemment 
employé  chez  les  enfants,  à  la  dose  d’une  demi- 
cuillerée  à  café  jusqu’à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour,  est  préparé  de  la  façon  suivante  : 

Teinture  de  digitale .  25  gr. 

Sirop  de  sucre .  975  gr. 

M.  S.  A. 

Vingt  grammes  correspondent  à  cinquante, 
0,50  centigrammes  de  teinture  ou  à  trente-trois, 
0,033  milligrammes  d’extrait  alcoolique.  Chez 
l’adulte  on  peut  donner  2  ou  3  cuillerées  à  soupe. 

H.  Depuis  que  les  chimistes  et  les  physiolo¬ 
gistes  ont  démontré  par  l’analyse  et  l’experience 
que  les  propriétés  de  la  plupart  des  plantes  sont 
dues  aux  alcaloïdes  qu’elles  contiennent,  on  a 
cherché  à  isoler  de  chacune  d’elles  la  ou  les 
substances  simples  qui  réalisent  ces  propriétés. 
Ainsi,  pour  la  digitale,  on  a  découvert,  par  l’ana¬ 
lyse,  diverses  substances  primordiales,  véné¬ 
neuses  qui  sont  les  véritables  agents  d’action 
de  la  plante  :  ces  substances  sont  ;  la  digitaline, 

la  DIGITALÉINE  et  la  DIGITOXINB,  la  DIGITINE,  la  DIGI- 
TONiNE,  la  TOXiRÉsiNE  et  la  digitalirésine. 

De  toutes  ces  substances,  la  plus  puissante'  est 
la  première,  ou  digitaline  pure,  cristallisée, 
insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  le  chloro¬ 
forme.  Les  récentes  discussions  des  sociétés 
savantes  tendent  à  n’accorder  de  valeur  qu’à 


Les  communes  devraient  toutes  avoir,  soit 
pour  une  seule  commune,  si  elle  est  importante, 
soit  pour  plusieurs  communes  voisines,  des  voi¬ 
tures  spéciales  d’ambulance,  prêtes  à  tonte  ré¬ 
quisition  à  transporter  les  maladies  contagieu- 

Chaque  médecin  serait  tenu  d’indiquer  ce 
moyen  aux  intéressés  et  de  leur  faire  entendre 
qu’ils  ne  doivent  pas  en  employer  d’autres. 

Il  serait  possible  d'exercer  une  surveillance 
sur  le  transport  des  malades  en  chemin  de  fer, 
en  omnibus,  en  tramway,  en  bateau,  et  de  faire 
comprendre,  peu  à  peu,  au  public,  qu’il  est  res¬ 
ponsable  des  dangers  qu’il  fait  courir  à  ses  voi¬ 
sins,  en  laissant  ses  malades  prend.re  place  a 
côté  de  gens  bien  portants,  dans  les  dits  moyens 
de  transport  de  ces  malades  à  l’hôpital  ou  aux 
stations  sanitaires.  —  Le  médecin  aurait  une 
grande  puissance  pour  convaincre  le  public  et 
faire  suivre  aux  malades  contagieux  le  chemin 
le  plus  sûr  pour  la  sécurité  publique,  mais  il 
faudrait  une  réglementation  pour  les  malades 
qui  échappent  a  Faction  du  médecin.  —  Des 
mesures  de  coercition  pourraient  même  être  éta¬ 
blies.  —  C’est  une  bonne  habitude  à  faire  pren¬ 
dre.  Qu’on  se  représente  les  résultats  qui  en 
résulteraient  !... 

Une  maladie  contagieuse,  une  fois  constatée 
dans  un  établissement  d’instruction,  un  maga- 

in,  une  administration,  ne  pas  laisser  au  malade 


le  choix  du  moyen,  pour  aller  se  faire  soigner 
dans  sa  famille  ou  chez  des  parents.  Lui  impo¬ 
ser  une  voiture  spéciale  et  non  une  voiture  quel¬ 
conque. 

Au  point  de  vue  strict  de  l’hygiène  publique, 
il  vaudrait  mieux  que  ces  malades  fussent  soi¬ 
gnés  sur  place.  Dans  le  cas  contraire,  il  faudrait 
les  suivre  et  prendre  les  mesures  nécessaires 
pour  empêcher  la  création  de  nouveaux  foyers 
et  désinfecter  les  locaux  et  les  personnes  gui 
ont  approché  le  malade  dansun  rayon  déterminé 
de  fréquentation,  et  partout  où  il  aura  .été.  — 
Mais  ceci  est  une  autre  et  vaste  question... 

Pour  arriver  à  la  solution  de  ces  questions 
d’hjrgiène  publique,  il  faudrait  avant  tout  que 
l’obligation  de  la  désinfection  soit  décrétée, puis 
on  s’occuperait  de  la  surveiller  et  do  la  rendre 
prompte,  bien  comprise  et  efficace. 

Nous  n’en  sommes  pas  encore  là  ! 

Pas  d’obligation  —  donc  rien  de  fait  ! 

Un  propriétaire  qui  a  un  animal  atteint  de 
péripneumonie  est  obligé  de  le  déclarer  sous 
peine  d’amende  et  de  prison.  Quand  il  s’agit 
d’un  homme,  pas  d’obligation  !  La  chanson  des 
Bœufs  de  Dupont  serait-elle  donc  toujours  le 
dernier  cri  du  cœur  humain  ou  du  moins  de  nos 
législateurs  ? 
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ce  seul  alcaloïde.  D’après  M.  Bardet,  la  digita-' 
line  amorphe  du  Codex  est  aussi  active  que  la 
digitaline  cristallisée . 

Cette  substance  est  soluble  dans  l’alcool  et  le 
chloroforme,  et  d’autant  moins  soluble  dans 
l'éther  que  celui-ci  est  plus  pur.  Elle  a  une  sa¬ 
veur  amère  très  intense. 

.  L’activité  de  cette  substance  est  telle  qu’il 
faut  la  manier  avec  beaucoup  de  précautions  ; 
on  l’emploie  sous  3  formes  : 

1°  Granules  de  diqitaline  dosés,  contenant  cha¬ 
cun  1/10  milligramnae  de  digitaline. 


5  ou  10  par  jour. 

2“  Solution  alcoolique  de  digitaline  au  millième. 

.  Digitaline  cristallisée -  0  01  centigr. 

Alcool  à  90“ .  6  gr. 

Glycérine .  9  gr. 

Quarante  à  cinquante  gouttes  par  jour. 

Solution  hypodermique  de  digitaline  cristalH- 


Digitaline  cristallisée. . 

Alcool  à  90“ . 

Glycérine . 

Eau  de  laurier  cerise. . . 


0  01  centigr. 

10  cent."  cubes. 
10  cent,  cubes. 
20  cent,  cubes. 


Une  seringue  de  Pravaz  de  1  centimètre  cube 
contiendra  1/4  de  milligramme  de  digitaline 
cristallisée.  Ces  injections  sont  un  peu  doulou¬ 
reuses,  mais  ont  l’avantage  de  ne  pas  fatiguer 
l’estomac. 

La  plupart  des  formulaires  donnent  des  doses 
plus  ou  moins  inexactes,  il  faut  y  prendre  garde. 
Surtout,  observer  la  règle  du  fractionnement 
des  doses,  afin  d’éviter  les  accidents  et  l’intolé¬ 
rance  gastrique. 

C’est  avec  intention  que  nous  n’avons  cité  que 
les  granules  d’1/10  de  milligramme  ;  ce  sont  les 
plus  maniables:  ceux  d’1/4  de  milligramme  du 
Codex,  et  ceux  de  xin  milligr.  d’Homolle  et  Qué- 
vpnne  sont  trop  forts  et  souvent  mal  suppor¬ 
tés. 


II 


EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  ET  INDICATIONS. 


La  digitale  est  le  médicament  par  excellence 
du  cœur  et  de  la  diurèse.  A  petites  doses,  elle 
augmente  notablement  la  tension  artérielle  et 
ralentit  les  battements  cardiaques.  Le  pouls 
tombe  souvent  à  50  et  au-dessous,  par  minute. 
A  dose  toxique,  la  digitale  produit  de  l’irrégula¬ 
rité  du  pouls,  de  l’abaissement  de  la  tension 
artérielle,  de  l’affaiblissement  du  myocarde  et 
finalement,  l’arrêt  du  cœur  eiï  diastole. 

D’après  Traube,  l’action  sur  le  cœur  s’exerce 
par  l'intermédiaire  du  nerf  modérateur  du  cœur, 
c’est-à-dire  du  pneumogastrique. 

Les  doses  modérées  excitent  ce  nerf  et  produi¬ 
sent  des  contractions  plus  énergiques  et  moins 
nombreuses  :  les  doses  élevées  paralysent  ce 
même  nerf  et  augmentent  le  nombre  des  batte¬ 
ments  cardiaques.  D’après  Cadiat,  la  digitale  a 
une  action  élective  spéciale  sur  la  fibre  muscu¬ 
laire  cardiaque,  sans  intermédiaire  du  système 
nerveux  ;  elle  augmente  la  tonicité  des  fibres 
cardiaques  et  ralentit  d’autant  les  contractions. 

Pour  Huchard,  c’est  un  médicament  cardio¬ 
vasculaire,  qui  agit  autant  sur  les  muscles  des 
vaisseaux,  que  sur  ceux  du  cœur. 

En  résumé,  la  digitale  est  un  médicament  to¬ 
nique  delà  circulation,  à  petites  doses  ;  à  hau¬ 


tes  dosés,  elle  est,  le  plus  souvent,  "nuisible,  et 
toxique.  D’ailleurs,  elle  provoque  des  vomisse¬ 
ments  et  de  la  diarrhée  ;  elle  prodnit  des  trou¬ 
bles  de  l’ouïe,  de  la  vue,  de  l’irrégularité  du 
pouls,  delà  stupeur,  du  coma  et  la  mort  en  deux 
ou  trois  jours,  parfois  plus  rapidement. 

A  petites  doses,  la  digitale  amène  la  diurèse 
par  augmentation  de  la  tension  artérielle. 

A  doses  modérées,  elle  provoque  un  abaisse¬ 
ment  de  la  température.  A  doses  fortes,  elle 
amène  une  diminution  de  la  sécrétion  urinaire.. 
D’après  G.  Sée,  la  digitale  est  anaphrodisiaque. 

Un  point  fort  Important  à  retenir  dans  la 
physiologie  de  la  digitale,  c’est  que  ce  médica¬ 
ment  s’accumule  dans  l’organisme  et  n’agit  pas 
le  premier  jour  de  son  administration.  D’où  la 
nécessité  de  ne  pas  le  prolonger  au  delà  de 
3  ou  4- jours  de  suite.  Dans  cette  idée,  certains 
auteurs  ont  conseillé  d’administrer  en  bloc  une 
dose  suffisante  de  digitale,  une  sorte  de  provi¬ 
sion,  s’en  remettant  à  la  nature  pour  distribuer, 
au  fur  et  à  mesure  des  besoins  les  doses  néces¬ 
saires  à  tout  Porganisme. 

Cette  manière  de  procéder  n’est  pas  bonne,  à 
notre  avis,  car  l’organe  qu’il  faut  le  plus  sur¬ 
veiller  et  ménager  quand  on  prescrit  la  digitale, 
c’est  d’abord  l’estomac. 

De  fortes  doses  de  digitale  le  fatiguent  vite  et 
amènent  des  nausées  et  des  vomissements. 

Il  faut  fractionner  les  doses  pour  les  rendre 
tolérables  et  les  continner  avec  persévérance 
pendant  3  jours.  Si  au  bout  de  ce  temps,  le  nom¬ 
bre  et  la  force  des  pulsations  rigoureusement 
enregistrées  chaque  jour,  n’indiquent  pas  de 
troubles  notables,  et  surtout  si  l’estomac  est 
docile,  il  faut  continuer  encore  pendant  un  jour 
la  prescription  de  digitale,  sans  s’impatienter 
de  ne  pas  voir  survenir  la  dinrèse.  La  diurèse, 
en  effet,  ne  se  produit  souvent  que  2  ou  3  jours 
après  la  cessation  de  la  digitale,  alors  qu’on 
n’administre  plus  que  du  lait  et  des  tisanes. 
C’est  à  cause  de  ce  fait  que  plusieurs  substances 
employées  aussitôt  après  la  digitale,  comme  la 
cafeine,  le  calomel,  etc.,  ont  pu  être  considérées 
comme  diurétiques  :  la  diurèse,  produite  en  réa¬ 
lité  par  la  digitale  accumulée  depuis  quelques 
jours  dans  l’organisme,  paraît  en  effet  arriver 
juste  le  jour  où  sont  commencés  ces  médica¬ 
ments  secondaires,  de  bien  moindre  valeur. 

En  somme,  la  digitale  est  nn  merveilleux  mé¬ 
dicament,  mais  son  emploi  exige  beaucoup  de 
tact  et  d’expérience. 

Voyons  maintenant  les  indications  de  l’emploi 
de  la  digitale. 

Beaucoup  de  praticiens  ont  le  tort  de  croire 
que  la  digitale  est  le  spécifique  de  toutes  les 
maladies  du  cœur.  Chaque  fois  qu’ils  constatent 
ou  simplement,  même,  supposent  une  affection 
cardiaque,  ils  prescrivent,  qu’on  nous  pardonne 
le  mot,  à  tort  et  à  travers,  la  digitale.  De  nom¬ 
breux  exemples  d’intolérance  et  d’échec  complet 
de  la  digitale,  nous  ont  montré,  récemment  en¬ 
core,  que  ce  médicament  ne  convient  pas  à  tous 
les  cas  d’affection  de  cœur. 

Ses  indications  principales  sont  la  faiblesse  et 
l'irrégularité  de  la  systole,  c’est-à-dire  les  ma¬ 
ladies  du  cœur  non  compensées,  avec  petitesse 
et  intermittences  du  pouls,  dyspnée,  œdème, 
diminution  de  la  quantité  d’urine,  engorgement 
du  foie,  lorsque  les  fibres  du  myocarde  n’ont 
pas  encore  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 
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Quand  on  la  donne  dans  les  maladies  compen¬ 
sées,  on  accroît  inutilement  l’énergie  du  cœur, 
et  on  favorise  l’hypertrophie  et  la  dégénéres¬ 
cence  du  musclé  cardiaque,  par  exagération  des 
combustions. 

Comme  diurétique,  la  digitale,  outre  ses  indi¬ 
cations  dans  les  affections  cardiaques,  accompa¬ 
gnées  d’hydropisies,  peut  être  administrée  dans 
les  néphrites,  a  condition  que  le  rein  ne  soit  pas 
imperméable.  Elle  n’irrite  pas  le  rein,  car  elle 
ne  s’élimine  pas  en  nature.  On  prescrit  encore 
la  digitale  particulièrement  dans  la  pneumonie 
comme  hypothermique,  et  comme  hémostatique, 
contre  les  hémoptysies,  les  métrorrhagies,  etc., 
contre  la  spermatorrhée  comme  anaphrodisia- 
que. 

Quand  on  prescrit  la  digitale  pour  une  asys- 
tolie  cardiaque,  il  faut  :  1“  faire  cesser  toute 
médication  ;  2“  chercher,  avant  l’administration 
du  médicanient,  à  diminuer  le  trop  plein  vascu¬ 
laire  et  les  résistances  périphériques.  On  arrive 
à  ce  dernier  résultat  :  par  le  repos,  le  régime 
lacté,  et  par  un  purgatif  idrastique  (teinture  de 
jalap  composée,  20-25  gr.)  ;  quelquefois,  par  une 
saignée  de  20  à  30  gr.  On  donne  alors,  soit  des 
gouttes  de  solution  de  digitaline  XXX  à  L  par 
jour,  aux  adultes  seulement,  ou  bien  la  macéra¬ 
tion  de  digitale,  comme  nous  l’avons  indiquée 
à  la  partie  pharmacologique  :  de  0,10  à  0,25 
centigr.  pour  les  enfants  ;  0,50  centigr'.  pour  les 
adultes. 

Les  lésions  mitrales  sont  celles  qui  bénéfi¬ 
cient  le  plus  de  l’emploi  de  la  digitale.  Les  aor¬ 
tiques,  au  contraire,  sont  généralement  très  mal 
inlluencées  par  la  digitale.  Legroux  défendait 
complètement  l’usage  de  la  digitale  dans  l’in¬ 
suffisance  aortique  ;  de  fait,  elle  donne  dans 
cette  maladie  de  fort  mauvais  résultats.  On  doit 
plutôt  avoir  recours  à  l’iodure  de  sodium,  à  la 
spartéine,  aux  bromures,  à  la  convallamarine. 

Dans  les  rétrécissements  aortiques,  mômes 
contre-indications  de  la  digitale. 

Quand  l’albuminurie  est  très  prononcée  et  le 
rein  non  perméable,  il  vaut  mieux  employer  la 
lactose  et  le  lait  que  la  digitale,  pour  provoquer 
la  diurèse. 

Enfin,  dans  la  pneumonie  franche  aiguë,  la  di¬ 
gitale  a  été  conseillée  et  employée  depuis  long¬ 
temps.  Dernièrement,  un  professeur  roumain, 
le  D'  Pétresco,  a  préconisé  avec  une  grande  au¬ 
torité  l’emploi  de  la  digitale  à  très  hautes  doses 
contre  la  pneumonie  aiguë.  Nous  avons  déjà 
exposé  la  méthode  de  Pétresco  dans  un  précé¬ 
dent  article  sur  la  pneumonie  et  son  traitement. 
Rappelons  que  Pétresco  prescrit  jusqu’à  4  gram¬ 
mes  de  feuilles  de  digitale  en  infusion,  pour  24 
heures,  et  donne  cette  dose  en  fractions  plus  ou 
moins  grosses  suivant  les  tempéraments  des  su¬ 
jets.  Les  succès  qu’il  a  obtenus  peuvent  autori¬ 
ser  d’autres  cliniciens  à  l’imiter  ;  toutefois,  nous 
ne  saurions  trop  engager  à  être  prudent  et  à 
employer  toujours  des  doses  fractionnées  ; 
d’ailleurs,  on  fera  sagement  de  surveiller  l’état 
du  cœur  et  du  pouls  plusieurs  fois  par  jour, 
pendant  les  trois  ou  quatre  Jours  que  dure  la 
prescription  de  la  digitale,  afin  de  bien  en  pon¬ 
dérer  les  doses. 

Dernière  remarque  à  propos  de  la  digitale  : 
Elle  produit  une  irrégularité  régulière  ou  rliytli- 
mée  du  pouls,  en  vertu  de  laquelle  deux  pul- 
safions  rapides  sont  séparées  des  deux  suivantes 


par  une  pause  assez  longue.  C’est  le  pouls  bigé- 
miné  de  la  digitale,  qffil  ne  faut  pas  prendre 
pour  une  altération  pathologique. 

Disons,  en  terminant,  que  lorsqu’on  a  affaire 
à  un  empoisonnement  par  la  digitale,  avec  vo¬ 
missements,  diarrhée,  collapsus,  mydriase,  me¬ 
nace  de  mort,  il  faut  employer  rapidement  les 
moyens  suivants  ;  favoriser  les  vomissements, 
et  donner  un  lavement  purgatif.  Le  tannin  ou 
l’acide  gallique,  2  gr.  dans  100  gr.  d'eau,  une 
décoction  astringente  d'écorce  de  cliêne,  de  noix 
de  galle,  de  cachou,  de  quina,  de  ratanhia,  sont 
d’excellents  contre-poisons.  Surtout,  il  faudra 
faire  administrer  beaucoup  de  café  noir  fort,  ou 
de  thé.  On  fera  de  vigoureuses  frictions,  on 
appliquera  des  sinapismes  à  l’estomac,  on  ré¬ 
chauffera  avec  des  bouillotes  et  des  linges 
chauds.  Enfin,  certains  conseillent  d’employer 
VI  gouttes  de  teinture  d’aconit  dans  un  peu  de 
thé  très  fort  et  très  chaud  et  de  renouveler  cette 
dose  au  besoin. 

D‘’  Paul  Huguenin, 


FAITS  CLIHIÇUES. 

iSti-ychniiic  et  Vertiges 

Il  faut  avouer  que  la  strychnine  est  un  bien 
merveilleux  médicament.  Je  ne  crois  pas  m’a¬ 
vancer  en  affirmant  qu’en  injections  sous-cuta¬ 
nées,  c’est  le  médicament  des  vertiges  par  excel¬ 
lence,  quand  on  a  soin  de  les  dégager  des  élé¬ 
ments  périphériques  qui  les  additionnent.  Je 
vais  donner  seulement  deux  exemples  à  l’appui 
de  cette  admirable  pratique. 

Le  Observation.  —  LanomméeR.  est  âgée  de  48 
ans.  —  Elle  est  fille,  énormément  obèse,  névropa¬ 
the  renforcée  et  à  l'âge  de  retour .  Depuis  un  mois 
elle  ne  tient  plus  debout  ;  se  met-elle  sur  son 
séant,  quand  elle  est  couchée,  sa  figure  se  con¬ 
gestionne  et  elle  tombe,  comme  une  masse  qu’elle 
est,  de  110  kilog.  Evidemment  j’ai  affaire  ici  à 
un  vertige  congestif,  chez  une  hystérique  obèse, 
en  puissance  de  suppression  cataméniale.  — 
L’indication  est  ferme  :  dépléthoriser,  fortifier 
le  système  nerveux,  faire  maigrir.  Il  n’y  a  pas 
de  sucre  dans  l’urine,  et  les  organes  sont  sains, 
cœur  et  estomac  compris,  rien  du  vertige  de 
Ménière.  Je  commence  la  décongestion  par  l’ap¬ 
plication  de  ventouses  scarifiées  en  arrière  du 
cou.  Le  vertige  s’améliore  sous  leur  influence 
combinée  aux  purgatifs,  mais  revient  avec  vio¬ 
lence.  Devant  rimpuissance  des  bromures,  j’a¬ 
borde  sans  retard  la  strychnine  en  injections 
sous-cutanées  de  cinq  milligrammes  répétées 
trois  fois  par  semaine,  moyen  qui  m’avait  fré¬ 
quemment  réussi.  Le  résultat  est  superbe.  Au 
bout  d’un  mois  d’injections,  la  malade  qui  ne 
pouvait  même  pas  rester  dans  son  lit,  assise  sur 
son  séant,  et  qu’on  était  obligé  de  porter  comme 
une  masse  de  110  kilog.  d’un  point  àun autre,  se 
promène  seule  depuis  plusieurs  mois  dans  les 
rues  de  la  Rochelle. 

Trois  phénomènes  d’intolérance  doivent  faire 
suspendre  la  strychnine  ;  deux  sont  connus  :  la 
démangeaison  à  lapeau  et  les  secousses  ou  con¬ 
tractures  des  membres  et  de  la  mâchoire.  Un 
troisième,  que  je  sache,  n’a  jamais  été  signalé  : 
c’est  la  sensation  nauséeuse,  accompagnée  d’état 
syncopal,  que  j’ai  constatée  dans  deux  ou  trois 
cas  de  ma  pratique.  On  croirait  à  une  injection 
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morphinée.  Ce  genre  d’intolérance  peut  se  pré¬ 
senter  après  plusieurs  jours  de  traitement,  ou 
survenir  d’emblée. 

2°  Observation.  —  Le  second  fait  que  je  veux 
relater,  parmi  tant  d’autres,  date  de  quelques 
années.  C’est  à  Surgères  que  je  fis  la  rencontre 
d’un  alcoolique  de  5ü  ans,  porteur  à  la  tête  d’une 
cicatrice,  reliquat  d’un  fragment  d’obus.  Il  se 
met  un  beau  jour  à  vertiginer  d’une  façon  déplo¬ 
rable.  Mal  de  tête  violent  simultané  ;  encore  un 
vertige  congestif,  mais  implanté,  cette  fois,  sur 
un  fond  alcoolique,  sur  des  cellules  nerveuses 
asthéniées.  Je  prescris,  préliminairement,  des 
ventouses  scarifiées  et  des  purgatifs.  La  cépha¬ 
lalgie  cède  un  peu,  mais  le  vertige  persiste.  A 
ce  moment  apparaissent  des  visions  d’animaux 
et  du  tremblement.  Assis  sur  son  séant,  la  rup¬ 
ture  d’équilibre  est  complète  ;  il  s’affale  à  toutes 
les  tentatives.  Injections  sous-cutanées  de  stry¬ 
chnine  de  0,005  à  0,007  milligrammes. 

Un  mois  de  lutte.  Guérison  radicale.  Depuis 
dix.  ans,  ce  chevalier  de  l’alcool  n’a  plus  de  ver¬ 
tiges.  _ 

Fiii'onclc  bizarre,  cruelle  énigme  ! 

Appelé  dans  un  village  du  canton  de  (met¬ 
tons  :  Trois  Etoiles  :  pour  ne  blesser  personne), 
boulevard  d’un  des  plus  grands  candidats  de 
France  et  de  Navarre,  auprès  d’un  de  ces.  ou¬ 
vriers  ruraux,  membre  de  la  Société  philan¬ 
thropique  de  la  commune,  je  me  trouve  en 
présence  d’un  brave  vieillard  de  65  ans  cjui  me 
tient  à  peu  près  ce  langage:  Monsieur,  voilà  bien- 
tôtquatre  mois  qu’on  me  soigne  pour  un  furoncle 
delà  jambe.  Cette  durée  bizarre  renverse  toutes 
mes  idées. ..de  manœuvre.Quelquesoitlerespect 
que  je  professe  pour  mon  opérateur  habituel, 
j’ai  tenu  à  avoir  votre  avis  sur  le  cas  d’un 
furoncle  dont  la  ténacité  me  fait  redouter  un 
cancer.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  cette  sin¬ 
gulière  longévité  attribuée  à  un  furoncle,  m’a¬ 
vait  fait  légèrement  sourire  et  que  ce  sourire, 
réprimé  au  plus  vite,  pour  ne  pas  sortir  des  lois 
élémentaires  de  la  déontologie,  allait  bientôt  se 
renforcer  de  l’hilarité  retentissante  de  l’assis¬ 
tance,  conviée,  bien  malgré  moi,  autour  du 
sphynx  furonculeux.  Hâtons-nous  de  dire  qu’il 
my  a  pas  eu  ignorance,  mais  légèreté,  et  que  ces 
légèretés-là  sont  tellement  terribles  aux  yeux 
du  public,  que  j’ai  cru  devoir  en  faire  l’exposé, 
pour  faire  éviter  cette  ornière  à  des  confrères 
certainement  instruits,  mais  trop  superficielle¬ 
ment  observateurs. —  Cette  tumeur  a  le  volume 
de  deux  grosses  noix  environ.  Elle  est  acumi- 
née  comme  un  furoncle  et  repose  sur  une  base 
demi-molle,  non  violacée.  Il  n’y  a  point,  à  dis¬ 
tance,  de  glandes  engorgées.  En  la  pressant,  une 
goutte  de  pus  perle  au  sonjmet.  Devant  ces 
phénomènes  d’abcédation  et  l'évidence  d’une 
tumeur  kystique  suppurée,  il  ne  me  restait,  évi¬ 
demment,  qu’à  libérer  le  terri  toire. 

Au  second  coup  de  bistouri,  que  je  prolonge 
dans  la  tumeur,  dans  toute  l’étendue  de  son  plus 
grand  diamètre,  je  vois  s’échapper,  avec  la  vi¬ 
tesse  d’un  jet  artériel,  quelque  chose  de  mince, 
de  noirâtre  et  d’allongé  comme  un  caillot  vari¬ 
queux,  de  huit  centimètres  de  longueur  environ, 
et  qu’à  la  palpationje  constate  être  un  fragment 
robuste  d’épine  noire,  reçu  im  an  auparavant 
par  le  porteur  inconscient,  en  confectionnant  des 
fagots.  L’exode  de  cette  épine  a  été  vraiment  pit¬ 


toresque,  en  raison  de  la  vitesse  qui  lui  était 
imprimée  par  les  tissus  et  le  mouvement  de  stu¬ 
peur  et,  disons-le,  de  gaîté  consécutive,  provo¬ 
qués  par  sa  réapparition  dans  un  monde  qui 
l’avait  si  complètement  oubliée. 

D'  G.  Reiqnier  (de  Sürgères), 
Membre  correspondant  de  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 


HIÉDEGINE  LÉGALE 


I..a  (léclaratiou  et  l’inliiiniatiou  des  fcetiis  e( 
lies  enibryoïia. 

En  1882,  M.  Floquet,  préfet  de  la  Seine,  adres¬ 
sait  une  circulaire  aux  maires  de  Paris,  concer¬ 
nant  la  déclaration  et  l’inhumation  des  fœtus 
ainsi  que  des  embryons  de  moins  de  quatre 
mois. 

Rappelons  les  points  essentiels  de  cette  circu¬ 
laire  :  «  Beaucoup  de  familles  refusent  de  faire 
procéder  à  l’inhumation  régulière  de  l’embryon  ; 
les  embryons  sont  alors  enfouis  dans  les  caves, 
dans  lesjardins,  dans  les  terrains  vagues  oujetés 
dans  les  fosses  d’aisances.  Je  n’ai  pas  besoin 
d’insister  sur  l’inconvenance  de  ces  pratiques 
qui  ont  le  grave  inconvénient  de  provoquer  des 
recherches  judiciaires,  dans  le  cas  où  la  décou¬ 
verte  fortuite  des  restes  fait  croire  à  des  actes 
criminels.  »  Le  préfet  indique  que  ces  déclara¬ 
tions  doivent  être  portées,  non  sur  un  registre  de 
l’état  civil,  mais  sur  un  registre  spécial,  sorte 
de  Livre  de  police  destiné  à  faire  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  la  vérification  du  médecin  et  à  faciliter 
les  recherches,  lorsqu’il  éxistera  des  soupçons 
d’avortement  criminel.  La  circulaire,  adressée 
aux  maires  de  Paris,  se  terminait  ainsi  :  «  Je  vous 
prie  de  prendre  les  mesures  pour  que  ce  mode 
de  procéder  soit  porté  à  la  connaissance  des 
médecins  et  des  sages-femmes  de  votre  arron¬ 
dissement,  afin  que  personne  ne  puisse  désor¬ 
mais  se  soustraire  à  l'obligation  de  déclarer  les 
cas  d’accouchements  prématurés,  nécessitant 
l’inhumatton  des  produits  embryonnaires.  » 

Ce  document  administratif,  exclusivement 
applicable  au  département  de  la  Seine,  s’appuyait 
sur  des  points  scientifiques  discutables.  Il  éta¬ 
blissait,  parmi  les  produits  embryonnaires,  une 
période  de  six  semaines  à  quatre  mois  ;  il  pa¬ 
raissait  confondre  l’avortement  et  l’accouchement 
prématuré.  Enfin  M.  le  Préfet  oubliait  que,  dans 
aucune  circonstance,  le  médecin  n’est  tenu  de 
déclarer  un  avortement.  L’article  378  du  code 
pénal  donne  au  médecin  l’obligation  de  ne  rien 
divulguer  des  secrets  qu’on  lui  confie  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession.  Sauf  les  circonstances 
prévues  par  l’article  56  du  code  civil  sur  la  dé¬ 
claration  de  naissance,  le  médecin  avait  donc  le 
devoir  de  ne  pas  contribuer  à  la  tenue  de  ce 
registre  de  police,  et  il  était  certain  que,  sous 
peine  de  poursuite  de  la  part  des  parties  inté¬ 
ressées,  il  pouvait,  en  vertu  de  l’article  378,  ne 
pas  déclarer  les  accouchements  prématurés. 

Nous  venons  de  parler  de  la  déclaration  de 
naissance,  d’après  un  document  administratif, 
car  la  loi  ne  parle  pas  du  sujet  en  discussion,  et, 
on  le  sait,  elle  n’impose  pas  au  médecin  la  dé¬ 
claration  des  décès.  La  loi  ne  s’occupe  que  de 
l’enfant,  d’un  être  viable  et  vivant  dont  il  est 
nécessaire  de  constater  l’entrée  dans  la  société 
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et  qu’il  faut  protéger.  Voilà  pourquoi  elle  oblige 
le  médecin,  si  souvent  présent  au  moment  delà 
naissance,  de  venir  la  déclarer  et  elle  l’y  con¬ 
traint,  à  défaut  du  père,  comme  le  témoin  natu¬ 
rel  de  l’événement  q;ui  vient  de  se  produire. 

Et  pour  concilier  a  la  fois  l’article  348  (décla¬ 
ration  de  naissance)  et  l’article  378  (secret  pro¬ 
fessionnel),  nous  disons  :  ToiU  ce  qui  rattache 
l'enfant  à  la  société,  le  médecin  doit  le  dire.  Tout  ce 
■qui  rattache  l'enfant  à  la  mère,  le  médecin  doit  le 
taire,  si  la  mère  l'exige. 

Mais  ce  mot  enfant,  au  point  de  vue  du  droit 
civil,  s'entend  d’un  être  organisé  et  bien  vivant, 
de  lanaissance  à  l’âge  de  sept  ans.  Si,  au  con¬ 
traire,  le  produit  de  conception  est  né-mort, 
n’est  pas  viable,  il  ne  peut  acquérir  aucun  droit, 
ainsi  que  l’établissent  les  articles  312,  314,  725  et 
90G. 

L’idée  de  vie,  de  la  vie  extra-utérine,  est  le 
point  essentiel  dans  le  droit  civil.  Ce  qui  domine 
en  médecine  légale,  c'est  l’idée  de  viabilité.  En 
effet,  un  être  non  viable  ne  peut  mourir  au  sens 
légal  du  mot  :  il  ne  peut  y  avoir  décès  de  ce  qui, 
à  proprement  parler,  n’a  pas  encore  vécu.  En 
résumé,  s’il  n’y  a  pas  viabilité,  il  n’y  a  pas  nais¬ 
sance  et  par  conséquent  il  nepeuty  avoir  décès. 

Ces  différentes  raisons  ont  permis  aux  méde¬ 
cins  parisiens  de  discuter  d’abord  la  circulaire 
préfectorale,  puis  de  ne  pas  en  tenir  compte.  Bien¬ 
tôt,  en  effet,  les  prescriptions  sont  tombées  en 
désuétude,  et  depuis  quatorze  ans  on  n’entendait 
'  plus  parler  des  mesures  prises  par  M.  Floquet. 

La  question  vient  d’être  posée  à  noçiveau  par 
M.  le  docteur  Lutaud  dans  la  dernière  séance 
de  la  Société  de  médecine  légale.  Voici  les  faits, 
tçls  que  notre  confrère  les  raconte  dans  son 
Journal  de  médecine  de  Paris,  n"  3,  LStlti  :  «  Le  23 
octobre  1895,  avec  mon  confrère  le  docteur  D..., 
j'assistai  X...  qui  accoucha  d’un  fœtus  d’en¬ 
viron  quatre  mois  et  demi.  Cette  dame,  qui  avait 
les  plus  sérieuses  raisons  de  garder  l’incognito, 
me  pria  de  la  débarrasser  de  son  fœtus,  sans 
que  son  nom,  ni  son  adresse  soient  divulgués. 

La  chose  semblait  facile.  J’aurais  jou  emporter 
mon  produit  et  le  conserver,  comnre  tant  d’au¬ 
tres,  dans  de  l’alcool  ;  mais  ma  collection  étant 
déjà  plus  que  complète,  je  le  portai  à  la  mairie, 
bien  décidé  cette  fois  à  me  conformer  à  la  loi.  » 
M.  Lutaud  rappelle  les  obligations  de  la  Circu¬ 
laire  dont  nous  avons  parlé  et  ajoute  qu’au 
bureau  de  l’état  civil  on  lui  répondit  qu’il  fallait 
d’abord  déclarer  la  naissance,  puis  le  décès, 
qu'un  médecin  de  l’état  civil  se  rendrait  au  do¬ 
micile  de  la  mère  pour  constater  le  décès  et 
qu’enfm  l’administration  des  pompes  funèbres 
pourrait  faire  la  levée  de  corps. 

Après  avoir  parlementé  avec  le  chef  des  bu¬ 
reaux,  le  maire,  avec  le  Directeur  des  affaires 
municipales,  il  fut  entendu  que  le  maire  recueil¬ 
lerait  le  fœtus  ;  qu’après  l’avoir  fait  examiner 
par  le  médecin  de  l’etat  civil,  il  chargerait  les 
pompes  funèbres  de  l’inhumation. 

C’est  là  une  solution  provisoire  et  M.  Lutaud 
ajoute,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  que  la  Cir¬ 
culaire  préfectorale  n’est  pas  appliquée.  «  En 
effet,  j’ai  appris  que  dans  un  arrondissement, 
qui  compte  plus  lUO.OÜÜ  habitants,  la  mairie  ne 
reçoit  chaque  année  que  huit  ou  dix  déclarations 
de  cc  genre,  alors  que  plusieurs  milliers  de 
fausses  couches  ont  lieu.  Et  cependant  la  décla¬ 
ration  est  gratuite  et  l’e  nlèvement  et  l’inhuma¬ 


tion  des  fœtus  ont  lieu  dans  des  conditions  aussi 
discrètes  que  possible.  On  continue,  comme  par 
le  passé,  à  jeter  les  embryons  et  les  fœtus  dans 
les  fosses  d’aisances,  parce  que  beaucoup  de 
femmes,  même  honorables,  ne  se  soucient  pas  de 
faire  connaître  leurs  accidents  puerpéraux  aux 
autorités  municipales.  » 

A  Lyon,  les  embryons  trouvés  sur  la  voie  pu¬ 
blique  ou  ceux  qui  sont  recueillis  dans  les  hôpi¬ 
taux,  par  exemple  à  la  Charité,  ne  sont  pas  dé¬ 
clarés  à  l’état  civil.  Il  en  est  de  même  pour  les 
produits  embryonnaires  résultats  de  fausses 
couches.  Beaucoup  de  médecins  les  envoient  à 
notre  laboratoire,  et  aujourd’hui  même  nous 
avons  reçu  deux  produits.de  trois  mois  et  demi 
à  quatre  mois. 

Les  exigences  de  l’Administration  lyonnaise 
sont  celles  que  nous  avons  signalées  en  1882.  On 
doit  déclarer  les  produits  embryonnaires  que 
l'on  inscrit  comme  mort-nés,  et  avec  les  mort- 
nés,  dans  une  colonne  spéciale,  on  en  fait  la  dis> 
tinction  entre  légitimes  et  illégitimes,  et  ce  qui 
est  plus  extraordinaire,  etitre  garçons  et  filles. 
Au-dessous  de  cette  colonne  spéciale  on  trouve 
une  noteimprimée  :  «  On  n’inscrit  que  les  enfants 
présentés  sans  vie  à  l’officier  de  l’état  civil,  qui 
n’ont  pas  été  l’objet  d’un  acte  de  naissance.  » 

Nous  en  avo  ns  dit  assez  pour  montrer  que, 
par  ce  mode  de  procéder,  les  statistiques  sont 
fausses.  On  ne  sait  combien  il  y  a  de  mort-nés  à 
Lyon,  et  le  registre  de  l’état  civil  qui,  d’après  le 
décret  du  4  juillet  1806,  ne  devrait  inscrire  que 
les  enfants  présentés  sans  vie,  renferme  des  pro¬ 
duits  embryonnaires  dont  l’âge,  le  sexe  sont 
parfois  inconnus,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  ne 
doivent  pas  figurer  dans  ce  registre. 

J'imagine  cependant,  n’ayant  pas  eu  le  loisir 
de  vérifier  le  fait,  que  depuis  quelques  années 
les  inscriptions  de  produits  embryonnaires  doi¬ 
vent  devenir  de  plus  en  plus  rares. 

Il  y  a  quinze  ou  seize  ans  nous  avions  à  exa¬ 
miner  un  grand  nombre  d'embryons  ou  de  fœtus 
retirés  d’égouts,  des  fosses  d’aisances,  des  fleu¬ 
ves,  etc.  Les  cas  étaient  si  fréquents  que  nous 
écrivions  en  1882  que  ces  expertises  constituaient 
à  peu  près  les  deux  tiers  des  faits  observés  par 
un  médecin  au  rapport. 

Mais  le  nombre  de  ces  expertises  a  peu  à  peu 
baissé  et  aujourd'hui  ces  autopsies  ne  se  prati¬ 
quent  plus.  Certes,  le  nombre  des  avortements 
n'a  pas  diminué  et,  comme  il  nous  arrive  parfois 
de  nous  en  apercevoir,  le  métier  d’avorteuse  est 
des  plus  prospères.  Mais  on  y  met  plus  d’habi¬ 
leté  et,  grâce  à  l’antisepsie,  les  accidents  gravés 
sont  évités.  L’opération  se  pratique  de  bonne 
heure,  vers  le  deuxième  mois,  le  troisième  mois 
au  plus  tard.  Alors  le  produit  est  si  petit  qu’il  est 
facile  de  le  faire  disparaître  dans  la  cheminée 
ou  dans  le  fourneau.  La  crémation  est  entrée 
dans  les  habitudes  des  faiseurs  d’anges. 

Nous  avons  la  conviction  que  la  pratique  mé¬ 
thodique  et  systématisée  de  l’antisepsie  dans  les 
manœuvres  abortives  au  début  de  la  grossesse 
a  augmenté  le  nombre  d’avortements,  tout  en 
faisant  disparaître  la  fréquence  des  accidents 
graves  pour  la  mère.  De  nos  jours  l’avortement 
est  plus  fréquent  parce  qu’il  se  fait  tôt  et  sûre¬ 
ment.  N’a-t-onpas  déjà  constaté  que  tout  progrès 
scientifique  s’accompagne  souvent  d’un  perfec¬ 
tionnement  criminel  '? 

En  résumé,  et  comme  conclusion,  le  médecin 
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'n’aï)as  à  déclarer  les  décès.  Il  n'est  tenu  qu’à 
la  déclaration  de  la  naissance  des  enfants  ou 
des  produits  de  conception  viables,  c’est-à-dire 
après  180  jours.  Ce  n’est  qu’à  ceux-ci  ou  à  des 
fœtus  à  terme  que  s’applique  la  qualité  de  mort- 
né.  La  catégorie  des  mort-nés  ne  doit  compren¬ 
dre  que  les  enfants  décédés  avant,  pendant  et 
après  l’accouchement,  qui  n’ont  pas  été  l'objet 
d’un  acte  de  naissance.  Le  médecin,  si  les  pa¬ 
rents  l’exigent,  doit  se  taire  «  sur  les  noms,  pré¬ 
noms,  qualités  et  demeure  des  père  et  mère  de 
l’enfant  »,  ainsi  que  l’indique  Farticle  1  du  dé¬ 
cret  du  4  juillet  1806;  il  se  contentera  d’indiquer 
«  l’an,  jour  et  heure  auxquels  l’enfant  est  sorti 
du  sein  de  sa  mère  ».  C’est  ce  qu’exigent  la  loi 
et  la  jurisprudence. 

A.  Lacass.\gne. 

(Lyon  médical.) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

I.(Cs  coiiseiis  de  révision. 

Notre  excellent  confrère  et  ami,  le  D''  Denance, 
de  Varennes  (Loiretj,  qui  a  entrepris,  dans  la  ré¬ 
gion  où  il  exerce,  une  campagne  vigoureuse 
contre  la  propagation  de  la  tuberculose,  attaque, 
avec  juste  raison,  la  manière  absolument  dé¬ 
fectueuse  dont  fonctionnent  les  conseils  de  ré¬ 
vision  pour  l’examen  des  jeunes  soldats. 

Sous  le  titre  un  peu  ardent  de  :  Sus  aux  conseils 
de  révision,  il  montre,  dans  un  article  qu’ont  re¬ 
produit  les  journaux  locaux,  les  dangers  d’un 
examen  sommaire  des  conscrits  et  les  consé¬ 
quences  de  leur  introduction  dans  l’armée,  s’ils 
sont  atteints  de  tuberculose. 

"Voici  l’article  du  D‘'  Denance  : 

Pères  de  famille,  c’est  pour  vous  que  je  pousse  ce 
cri  de  guerre  !  c’est  à  vous  que  jetais  appel,  c’est  à 
vous  que  je  veux  montrer  tes  imperfections  des 
Conseils  de  révision  dont  la  composition  ne  répond 
plus  aux  exigences  de  l’hygiène  moderne,  c’est  à 
vous  que  je  veux  signaler  les  dangers  que  fait  cou¬ 
rir,  à  vos  enfants  qui  vont  à  la  Caserne,  l’insufil- 
sance  de  ces  Conseils  ! 

Vous  en  connaissez  la  composition  :  un  Général 
bu  un  Colonel,  un  Conseiller  général,  un  Conseiller 
d’arrondissement,  un  Conseiller  de  Préfecture  et, 
comme  Président,  le  Préfet  du  département. 

Mais  ce  que  vous  ignorez  peut-être,  c’est  que  ces 
membres  seuls  ont  voix  délibérative,  et  que  le  mé¬ 
decin,  —  pourtant  le  seul  compétent,  —  n’a  que 
voix  consultative  ;  il  donne  son  avis,  .lux  membres 
cités  plus  haut,  incombe  le  soin  de  décider  si  le 
sujet  sera,  oui  ou  non,  accepté  dans  l’armée. 

Malgré  cette  bizarrerie,  les  Conseils  de  révision 
semblaient  suffire  à  leur  tâche.  Quelle  était  leur 
mission?  —  1°  Réformer  les  infirmes  et  les  débiles 
qui  n’auraient  pu  accomplir  le  rude  métier  de  sol¬ 
dat,  sans  danger  pour  leur  vie  ;  2"  Rejeter  de  l’ar¬ 
mée  tous  les  hommes  qui  auraient  pu  être  un  dan¬ 
ger  pour  la  vie  des  autres,  c’est-à-dire  tous  les 
hommes  atteints  de  maladies  contagieuses. 

Or,  il  est  facile  de  reconnaître  les  infirmités  et  la 
débilité  ;  de  plus,  jusqu’en  1882,  on  ne  connaissait, 
comme  contagieuses,  que  des  maladies  dont  les  ma¬ 
nifestations  étaient  extérieures  et  apparentes.  Le 
médecin  militaire  pouvait  donc  ne  rien  laisser 
échapper,  quelque  hâte  qu’il  apportât  à  l’examen 
des  Conscrits. 

Mais  aujourd’hui  nous  savons  qu’il  existe  une 
maladie  terrible,  éminemment  contagieuse,  la  tu¬ 
berculose,  qui  fait  dans  l’armée  de  nombreuses  vie- , 
times  !  Nous  savons  que  cette  maladie  peut  coexis-*' 
ter  nvBB  les  apparences  de  la  santé,  qu’elle  n«  se 


révèle  pas  par  des  signes  visibles,  mais  au  contraire 
difllciles  à  percevoir,  et  qu’il  faut  pour  les  décou¬ 
vrir,  un  examen  prolongé,  une  attention  soutenue, 
et  surtout  le  silence  le  plus  absolu  autour  de  l’ob¬ 
servateur. 

Or,  j’affirme  que,  —  dans  les  conditions  actuelle.s 
d’examen,  le  médecin  militaire  ne  peut  reconnaître 
une  tuberculose  à  ses  débuts  !  Je  n’incrimine  ni 
son  savoir,  ni  son  attention  !  Mais  il  lui  faut  exa¬ 
miner  70  ou  80  conscrits  en  deux  ou  trois  heures. 
Encore  doit-il  attendre  la  décision  des  juges,  sou¬ 
vent  lents  à  se  prononcer.  Et  cet  examen  si  délicat, 
il  doit  le  faire  dans  une  salle  où  pénètrent  les  bruits 
du  dehors,  où  sont  entassé-.’.s  trente  ou  quarante 
personnes  :  membres  du  Conseil  et  Maires  des 
Communes  qui  chuchotent  entre  eux,  une  dizaine 
de  conscrits  qui,  ne  comprenant  pas  l’importance 
de  l’examen,  se  bousculent  un  peu  et  sont  gour- 
mandés  par  un  gendarme  ;  enfin,  le  service  du  Re¬ 
crutement  qui  donne  le  signalement  du  conscrit 
examiné. 

Que  résulte-t-il  de  cette  inspection  superficielle 
opérée  dans  des  conditions  aussi  défectueuses  !  Le 
médecin  ne  peut  saisir  les  signes  révélateurs  de  la 
tuberculose  ;  il  accepte,  comme  bons,  des  sujets  tu¬ 
berculeux  qui,  incorporés  dans  l’armée,  ne  tarde¬ 
ront  pas  à  voir  leurs  lésions  s’aggraver  et,  en  plus, 
iront  contaminer  leurs  camarades  sains. 

Oui,  Pères  de  famiile,  vous  avez  confié  à  l’Etat 
votre  enfant  dont  la  santé  et  la  vigueur  faisaient 
votre  admiration  et  votre  fierté,  et,  dans  un  an  ou 
deux  au  plus  tard,  s’il  a  eu  le  malheur  d’avoir,  pour 
voisin  de  lit,  un  de  ces  tuberculeux  non  reconnus, 
vous  le  verrez  revenir  à  vous,  maigre,  décharné, 
squelettique,  en  proie  à  la  consomption  et  à  la  fiè¬ 
vre,  victime  préparée  pour  la  tombe  ! 

Ne  laissez  donc  pas  subsister  plus  longtemps  un 
état  de  choses  aussi  dangereux  ;  demandez  qu’on 
réforme  au  plus  vite  ces  Conseils  insuffisants,  ou 
tout  au  moins  qu’on  leur  adjoigne  une  Commission 
médicale  de  cinq  ci  six  membres  qui  se  transpor¬ 
teraient  de  bonne  heure  au  canton,  le  jour  de  la 
Révision,  et  auraient  ainsi  tout  le  loisir  d’examiner 
sérieusement  les  conscrits. 

Mais  surtout  réclamez  ces  réformes  au  plus  vite! 
Rappelez-vous  que  la  tuberculose  ne  temporise 
pas,  et  qu’elle  guette  vos  enfants  dès  leur  entrée  à 
la  caserne  I 


Docteur  Denance, 


Maire  de  Varennes  [Loiret). 


Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  cri¬ 
tiques  du  Docteur  Denance  et  nous  ajouterons 
môme  que  la  tuberculose  n’est  pas  la  seule  ma¬ 
ladie  contagieuse  qu’il  faudrait  éviter  d’intro¬ 
duire  dans  T'armée. 

Quant  au  fonctionnement  des  co  nseils  de  ré¬ 
vision,  il  est  aussi  ridicule  que  possible  :  on  a 
peine  à  croire  que  nous  en  soyons  encore  là  eu 
1896  ! 

A.  G. 


BÜLLETIN  DES  SYNDICATS 


Slyiiilicat  médical  de  la  Vicune. 

20  novembre  1895 . 

Présents:  MM.  Pouliot,  président,  Brossard, 
Buffet-Delmas,  Chédevergne,  Chrétien,  Dorvau, 
Drumez,  Descubes,  Granger,  Guiet,  Jablonski, 
Litardière  (Arthur),  Litardière  (Louis),  Lusseau, 
Maillard,  Mascarel  (Alfred),  Malapert,  Orillard, 
Périvier,  Petit,  Piorry  de  Saint-Georges,  Piorry 
de  "Verrières,  Raguit,  Roland  et  Yvonnet. 

Excusés:  MM.  Moreau,  Desminières,  Girault, 
Lagrange,  Mesnard,  Boutin  et  Bruneaui 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


167 


:  Le,  docteur  Dorvau,  de  Cliâtellerault,  est  élu 
vice-président  par  16  voix  sur  22  votants. 

:  MM.  Orillard  et  Alfred  Mascarel  sont  désignés 
comme  délégués,  etM.  le  docteur  Périvier  est 
désigné  comme  suppléant  à  l’Assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Union  des  syndicats. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Le  docteur  Chrétien,  syndic  de  Poitiers, 
donne  connaissance  de  deux  affaires,  qui  ont 
été  réglées  par  l’intermédiaire  du  Cercle  de  Poi¬ 
tiers  à  la  satisfaction  des  membres  du  Syndicat 
médical  des  Deux-Sèvres.  Dans  cette  occasion, 
les  médecins  de  la  Vienne  ont  donné  la  preuve 
de  leurs  sentiments  de  solidarité  à  leurs  confrè¬ 
res  de  ^  Deux-Sèvres,  en  s’engageant  à  ne  les 
gêner  en  rien  dans  la  lutte  qu’ils  ont  entreprise 
contre  l’Administration  de  leur  département, 
afin  d’obtenir  un  service  d’ Assistance  médicale 
conforme  à  la  dignité  et  aux  intérêts  du  Corps 
médical. 

Société  des  cantonniers. 

M.  le  docteur  Descubes  demande  quelle  at¬ 
titude  on  doit  avoir  envers  la  Société  des  can¬ 
tonniers.  M.  le  docteur  Brossard  lui  répond  que 
le  Syndicat  a  décidé,  dans  sa  séance  du  mois 
d’octobre  1894,  de  ne  plus  s’occuper  de  l’exis¬ 
tence  de  cette  Société,  et  de  soigner  les  can¬ 
tonniers  au  même  tarif  que  les  autres  ouvriers. 

M.  le  Président  ajoute  que,  dans  le  cas  où  un 
on  plusieurs  cantonniers  refuseraient  de  payer 
les  honoraires  réclamés  par  le  médecin,  celui-ci 
devra  les  assigner  en  paiement,  devant  le  juge 
de  paix.  De  cette  façon,  la  Société  des  canton¬ 
niers  pourra  être  mise  eh  demeure  par  les  mem- 
lores  condamnés,  de  leur  restituer  les  honorai¬ 
res  payés  au  médecin. 

Sociétés  de  Secours  mutuels. 

M.  le  docteur  Pouliot  parle  des  travaux  de  la 
Commission  mixte  de  la  Ligue  de  la  Prévoyan¬ 
ce  et  de  la  Mutualité,  et  donne  la  parole  au  Se¬ 
crétaire  pour  lire  les  conclusions  formulées  par 
cette  Ligue,  dans  sa  séance  du  19  juillet  1895. 

Ces  conclusions,  qui  sont  un  acheminement 
vers  l’entente  des  Sociétés  de  Secours  Mutuels 
avec  les  Syndicats  médicaux,  pour  une  organi¬ 
sation  conforme  aux  intérêts  de  tous,  sont  les 
suivantes  ; 

1°  Le  Comité  conseille  aux  Sociétés  de  réaliser  d’ac¬ 
cord  avec  les  médecins,  des  économies  sur  le  service 
de  pharmacie  et  de  convalescence  sans  nuire  aux  in¬ 
térêts  du  malade  en  s’adressant,  pour  cela,  autant  que 
pos.sible,  en  cas  de  différend,  soit  au  Comité  perma¬ 
nent  de  la  Ligue,  soit  aux  Associations  médicales,  soit 
aux  Syndicats  de  la  région  ; 

2”  Les  actuaires  de  la  Ligue  procéderont  à  une  étude 
scientifique  de  la  cotisation  des  mutualistes,  quelle 
qu’en  soit  la  quotité,  et  ils  détermineront,  en  même 
temps  que  les  charges  de  la  Société,  le  quantum 
scientifique  qui  sera  attribué  au  service  médical  11 
n’est  pas  nécessairement  proportionnel  aux  ressour¬ 
ces  de  la  Société  et  sera  ce  que  le  calcul  donnera  ; 

3"  Le  Comité  est  d'avis  que  les  Conseils  d’adminis¬ 
tration  veillent  à  ce  que  des  personnes  notoirement 
riches,  faisant  partie  d’une  Société,  comme  membres 
participants,  soient  invitées  à  ne  pas  user  d’une  façon 
permanente  du  service  médical  ou  à  se  faire  inscrire 
comme  membres  honoraires  ; 

4"  Dans  le  cas  où  le  choix  est  possible,  la  préférence 
sera  toujours  donnée  aux  médecins  français  ; 

5'  Les  reformes  dans  le  service  médical  devront 
être  appliquées,  dans  les  Sociétés  anciennes,  au  fur  et 


à  mesure  de  la  disparition  des  titulaires  actuels,  par 
suite,  de  mon,  de  démission  ou  de  toute  autre  cause. 

Après  la  lecture  de  ces  conclusions,  plusieurs 
membres  font  observer  que  c’est  encore  bien 
peu  de  chose  d’acquis,  et  que  dans  l’article  .3  il 
serait  utile  que  les  personnes  notoirement  riches 
faisant  partie  d’une  Société  fussent  invitées  à  ne 
jMS  user  du  service  médical  et  à  se  faire  inscrire 
comme  membres  honoraires. 

Exercice  de  la  pharmacie'. 

Au  sujet  de  la  loi  sur  '  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie  pendante  devant  les  Chambres,  le  Prési¬ 
dent  fait  connaître  que  la  Commission  de 
l’Union  des  Syndicats,  dans  sa  séance  du  18 
'uillet  dernier,  a  décidé  de  soutenir,  par  toutes 
es  influences  qu’elle  pourra  mettre  en  œuvre, 
le  rétablissement  pur  et  simple  de  l’ancien  arti¬ 
cle  11,  tel  qu’il  a  été  voté  en  1892  par  le  Sénat. 
Cet  article  11  est  ainsi  conçu  : 

«  L’exercice  simultané  de  la  profession  de  médecin, 
de  chirurgien-dentiste  on  de  sage-femme,  avec  celle 
de  pharmacien  ou  d’herboriste,  est  interdit,  même  en 
cas  de  possession  des  titres  conférant  le  droit  d’exer¬ 
cer  ces  professions. 

Toutefois,  sous  les  conditions  de  se  soumettre  aux 
lois  et  règlements  régissant  la  pharmacie,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  patente,  tout  médecin  peut  porter  des  médi¬ 
caments  à  ses  malades,  lorsque  ceux-ci  demeurent  à 
quatre  kilomètres,  au  moins,  d’une  officine  de  phar¬ 
macien. 

11  peut  aussi,  mais  sans  tenir  officine,  fournir  chez 
lui  des  médicaments  à  ses  malades,  lorsque  sa  de¬ 
meure  est  à  quatre  kilomètres,  au  moins,  d’une  offi¬ 
cine  de  pharmacie  ». 

Le  syndicat  médical  approuve  cette  décision 
à  l’unanimité,  et  tous  les  membres  s’engageht 
à  agir  dans  ce  sens  auprès  des  députés  et  séna¬ 
teurs  du  département. 


REP0RTA6E  MÉDICAL 


L’Association  générale  tiendra  ses  séances  solen¬ 
nelles  le  dimanche  12  et  le  lundi  13.  : 

—  Caisse  des  pensions  de  retraite.  —  Nous  publie¬ 
rons,  samedi  prochain,  le  jour,  le  lieu  et  l’heure  de 
l’Assemblée  générale  de  la  Caisse  des  pensions  de 
retraite.  Nous  n’en  avons  pas  encore  reçu  avis,  au 
moment  de  mettre  sous  presse.  Nous  supposons 
qu’elle  aura  lieu  le  dimanche  12  avril,  vers  4  heures, 
22,  rue  Notre-Dame  de  Lorette. 

— Association  amicale. —  A  l’Assemblée  générale  de 
l’Association  de  la  Gironde  qui  a  eu  lieu  le  10  mars, 
à  Bordeaux,  M.  le  D'  Lande  a  fait  part,  à  ses  con¬ 
frères,  de  la  fondation  de  l’Association  amicale, 
pour  l’indemnité  de  maladie  et  distribué  les  sta¬ 
tuts  aux  membres  de  l’Assemblée. 

^dM..  Davesac  Qi  Lasalie  ont  recommandé  chaude¬ 
ment,  l’examen  des  statnts  de  la  nouvelle  société, 
qui  a  déjà  rendu  de  signalés  services. 

Le  Bureau  de  l’Association  amicale  adresse,  à  ces 
messieurs,  ses  chaleureux  remerciements  pour 
leur  propagande  qui  sûrement  sera  d’un  heureux 
elfet,  à  cause  des  mérites  de  ceux  qui  veulent  bien 
la  patronner. 

—Boulevard  des  Italiens,  au  café  Riche,  des  ingé¬ 
nieurs  de  la  Société  d’optique,  et  notamment  le  très 
aimable  M.  Cerbelaud,  font  des  expériences  sur  les 
rayons  Rontgen.  Leurs  projections  font  grande  sen¬ 
sation  sur  le  public  attentif  aux  explications  qu’on 
lui  donne  .avec  clarté.  Jeudi  on  soumettait  deux 
mains  contenant  des  projectiles,  des  corps  étran- 
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gers,  qu’on  n’avait  pu  retrouver  et  que  le  chirurgien 
va  extraire,  ces  jours-ci,  sans  aucune  (iil'flculté. 

On  nous  promet  des  merveilles  et  nous  croyons 
qu’on  tiendra  cette  promesse.  L’attraction  est 
grande. 

Centenaire  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. — Le 
samedi  21  mars  la  salle  des  séances  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  3,.  rue  de  l’Abbaye,  avait  pris  un 
air  de  fête  et  de  nombreux  confrères  s’y  étaient 
réunis  pour  célébrer  le  centenaire  de  la  fondation 
de  la  Société.  . 

Après  une  allocution  très  goûtée  faite  par  le  pré¬ 
sident  M.  Ladreit  de  Lacharrière,  M.  le  D'  Duro- 
zier  a  retracé  l’histoire  de  la  Société,  et  M.  Mottet  a 
prononcé  l’éloge  de  Duchenne  (de  Boulogne),  un 
des  maîtres  ayant  appartenu  à  la  Compagnie. 

Une  soirée  musicale  chez  le  Président  de  la  So-. 
ciété  a  terminé  la  journée.  Le  banquet,  servi  au 
restaurant  Cubât,  a  été  présidé  par  M.  le  D'  Yiger, 
ministre  de  l’agriculture,  et  des  toasts  pleins  de 
verve  et  d’esprit  y  ont  été  prononcés. 

Avis  d'examen  pour  l’emploi  de  médecin  sanitaire  ma¬ 
ritime.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  a  adopté  le  pro¬ 
gramme  suivant  présenté  par  le  Comité  de  direction 
des  services  de  l’hygiène  dans  sa  séance  du  9  mars, 
pour  l’examen  qui  devra  être  passé,  en  vertu  de 
l’article  IH  du  décret  du  4  janvier  1896,  par  les  can¬ 
didats  à  l’emploi  de  médecin  sanitaire  maritime. 

L’examen  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine 
d’avril.  La  date  de  l’examen,  le  lieu  de  l’épreuve 
orale  et  la  composition  du  Jury  seront  déterminés 
ultérieurement.  Un  registre  d’inscription  des  de¬ 
mandes  sera  ouvert  soit  au  ministère  de  l’intérieur, 
soit  dans  chacune  des  directions  de  la  santé  de 
Dunkerque,  le  Havre,  Brest,  Saint-Nazaire,  Pauillac, 
Marseille,  Ajaccio  et  d’Algérie.  Ce  registre  sera  clos 
le  25  mars,  à  6  heures  du  soir. 

A  titre  exceptionnel,  les  médecins  embarqués, 
qui  ne  rentreraient  en  France  que  postérieurement 
au  25  mars  seront  admis  à  présenter  jusqu’au  jour 
de  l’examen  leur  demande,  sous  réserve  de  justifier 
de  la  date  de  leur  arrivée. 

—  Programme  d’examen  des  médecins  sanitaires  ma¬ 
ritimes.  —  L’examen  comprend  deux  parties  :  une 
épreuve  écrite  éliminatrice  et  une  épreuve  orale. 

L’épreuve  écrite  a  lieu  le  même  jour  à  Paris  au 
ministère  de  l’intérieur,  et  à  Marseille,  Bordeaux, 
Nantes,  le  Havre,  Dunkerque,  sous  la  surveillance 
du  directeur  de  la  santé  de  ces  ports.  Elle  compor¬ 
te  : 

1“  Une  composition  sur  la  pathologie  des  maladies 
infectieuses  et  contagieuses  {maladies  pestilentielles 
et  exotiques  ;  maladies  épidémiques  et  endémiques). 

2“  Une  composition  sur  la  législation  sanitaire 
[loi  du  3  mars  1822  ;  règlement  du  4 janvier  1896  ;  conje- 
rences  internationales  de  Venise,  de  Dresde  et  de  Paris). 

—  La  loi  du  3  mars  1822  sera  mise  à  la  disposition 
des  candidats,  ainsi  que  le  règlement  du  4  janvier 
1896  contenant,  en  annexe,  l’historique  des  confé¬ 
rences  sanitaires  internationales. 

Il  est  accordé  aux  candidats  une  heui’e  et  demie 
pour  la  rédaction  de  la  composition  de  pathologie, 
et  une  heure  pour  la  rédaction  de  la  composition 
de  législation. 

L’épreuve  orale  comprend  : 

1”  Une  interrogation  sur  la  pathologie  des  mala¬ 
dies  infectieuses  et  sur  la  législation  sanitaire. 

2“  Une  épreuve  pratique  de  bactériologie  (colora¬ 
tion  et  diagnostic  des  principaux  microbes  pathogè¬ 
nes). 

3”  Une  epreuve  pratique  de  désinfection  (prépara¬ 
tion  et  usage  des  liquides  antiseptiques  ordinaire¬ 
ment  employés  ;  stérilisation  avec  les  appareils  usi¬ 
tés  dans  les  laboratoires  et  sur  les  navires). 

Il  est  accordéaux  candidats  une  demi- heure  pour 
chacune  des  deux  épreuves  pratiques. 

Médecins  de  la  réserve  et  de  la  territoriale  en  1896. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20-  mars 
1896,  l’appel  des  médecins  de  la  réserve  et  de  l’ar¬ 


mée  territoriale  auralieu  en  1896,  dans  les  conditions 
suivantes  : 

Réserve.  —  223  médecins  seront  convoqués,  savoir  : 
5  médecins-majors  de  deuxième  classe  ;  40  méde¬ 
cins  aides-majors  de  première  classe,  et  178n)éde- 
cins  aides-majors  de  deuxième  classe. 

Armée  territoriale.  —  360  médecins  seront  convo¬ 
qués,  savoir  :  50  médecins-majors  de  deuxième  clas¬ 
se  ;  156  médecins  aides-majors  de  première  classe; 
154  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe. 

Les  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale 
sont  convoqués  par  le  directeur  du  service  de  santé 
et  sur  le  territoire  du  corps  d’armée  au  gouverne¬ 
ment  militaire  dont  ils  relèvent  parleur  affectation. 

Toutefois,  les  médecins  affectés  à  l’Algérie,  à  la 
Tunisie  ou  à  la  Corse,  et  résidant  en  France,  seront 
convoqués,  après  entente  entre  les  généraux  com¬ 
mandants  de  corps  d’armée  intéressés,  dans  la  ré¬ 
gion  de  corps  d’armée  où  ils  ont  fixé  leur  domicile. 

C’est  au  directeur  du  service  de  santé  qui  a  éta¬ 
bli  les  ordres  de  convocation  que  les  médecins  de 
réserve  et  de  l’armée  territoriale  devront  adresser 
les  demandes  qu’ils  pourraient  formuler  en  vue 
d’obtenir  soit  une  dispense,  un  sursis,  un  devance¬ 
ment  d’appel  ou  un  changement  de  destination,  soit 
une  autorisation  de  stage  sans  solde. 

—  La  bâtisse  des  médecins.  —  Un  médecin  de  San 
Francisco  vient  de  construire  une  maison  consi¬ 
dérable  destinée  à  n’abriter  que  des  médecins,  des 
dentistes,  des  pédicures,  des  pharmaciens  ;  etc...  Ce 
bazar  d’un  nouveau  genre  se  peuple  rapidement, 
paraît-il  :  onze  médecins,  un  dentiste  et  un  phar¬ 
macien  sont  déjà  installés  dans  cet  original  immeu¬ 
ble  !!! 

—Les  bateaux  sanatoria.  —  La  «  Société  du  Lloyd 
autrichien  »,  adoptant  à  peu  près  l’Idée  émise  de¬ 
puis  plusieurs  années  par~M.  Motschoutkovsky, 
vient  d’entreprendre  la  construction  d’un  navire  de 
gros  tonnage  destiné  aux  malades  qui  recherchent 
un  air  pur  et  un  climat  favorable.  Gorfou,  Alexan¬ 
drie,  Palerme,  Messine,  Naples,  Tunis,  Malte  sont 
déjà  désignés  comme  points  de  séjour. 

—  Concours  de  la  Société  Française  d’Hygiène.  — 
La  Société  française  d’Hygiène  'vient  de  faire  con¬ 
naître  les  noms  des  lauréats  de  son  concours  de 
1895,  ouvert  sur  cette  question  :  <i  Influence  du  loge¬ 
ment  sur  la  santé  des  habitants  des  petites  villes 
et  des  communes  rurales.  »  M.  G-.  Baudran,  de 
Beauvais,  a  obtenu  le  prix  du  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  M.le  D"  Luigi  Gasparini  de  Gazzaniga  (Ita¬ 
lie)  là  médaille  d’argent,  et  M.  Guillemard,  institu¬ 
teur  à  Nantoux  (Côte-d’Or),  la  médaille  de  bronze. 

La  question  mise  au  concours  pour  l’année  1896 
sera  :  «  Le  Rôle  de  l’Hygiène  au  XX”  siècle,  par 
l’Instruction  et  l’Education  des  masses.  » 

Les  mémoires,  qui  ne  devront  pas  dépasser  trente- 
six  pages  in-8”,  seront  remis  dans  la  forme  acadé¬ 
mique,  avant  le  !•'  décembre  1896,  au  Siège  de  la  So¬ 
ciété,  30,  rue  du  Dragon,  Paris. 

Les  récompenses  seront  :  une  médaille  d’or,  deux 
médailles  d’argent,  et  trois  médailles  de  bronze. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N”  4.082.  —  M.  le  docteur  Pochelu,  à  Aldudes 
(Basses-Pyrénées),  présenté  par  M.  le  Directeur. 

N”  4.083.—  M.  le  docteur  Lacroix,  de  Paris,  pré¬ 
senté  par  M.  le  Directeur. 

NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  M.  le  docteur  Glémemt,  de  Dampierre-sur- 
Salon  (Haute-Saône),  membre  du  «  Concours  mé¬ 
dical  ». 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 

Clérmont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Dix-huitième  année 
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PROPOS  DU  JOUR 


Les  conflits  relatifs  à  l’Assistance 
médicale  gratuite. 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  texte  des  projets 
de  règlements  départementaux,votéspar  le  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Assistance  publique,  en  1895, 
en  vue  de  l’exécution  de  la  loi  sur  l’Assistance 
médicale,  soit  par  le  système  landais,  devenu 
plus  tard  vosgien,  soit  par  le  système  des  cir¬ 
conscriptions  . 

Les  procès-verbaux  des  séances  de  ce  conseil 
prouvent  qu’un  large  esçrit  de  prévoyance  et  de 
justice  a  présidé  à  la  discussion  d’où  devaient 
sortir  des  types  de  contrats  à  établir  entre  les 
médecins  et  les  pouvoirs  départementaux. 

Si  quelques  défiances  injustifiées,  à  notre  égard, 
se  sont  rarement  et  timidement  produites,  en 
cette  circonstance,  elles  n’ont  fias  trouvé  d’écho: 
bien  plus,  elles  serviront  de  prétexte  à  de  chauds 
plaidoyers  en  faveur  des  intérêts  et  de  la  haute 
moralité  du  corps  médical. 

Comment  se  fait- il  donc  que  tant  de  conflits 
aient  été  signalés  dans  l’application  de  ces  ins¬ 
tructions,  fournies  par  des  hommes  vraiment 
éclairés  et  compétents  ? 

Nous  n’hésitons  pas  à  croire  que  cela  tient  k  ce 
que,  ni  les  conseils  généraux,  ni  les  syndicats 
médicaux  ou  les  Sociétés  locales,  c’est-à-dire  les 
parties  intéressées,  n’ont  été  mis  en  possession 
de  ces  documents,  où  se  réflétaient  l’esprit  de  la 
loi  et  les  vues  du  gouvernement. 

La  lecture  des  deux  projets,  que  nous  repro¬ 
duisons  plus  loin,  en  fournira  la  preuve. 

Quoi  qu’il  en  soit, signalons  dès  maintenant  les 
points  de  ces  instructions  qui  nous  paraissent 
avoir  été  trop  laissés  dans  l’ombre. 

1“  La  commission  prévue  à  l’article  16  de  cha¬ 
que  système,  et  formée  en  majorité  par  les  doc¬ 
teurs  élus,  aune  mission  déjà  fort  importante  et 
fort  lourde  en  ce  qui  touche  la  vérification  et 
la  répartition  des  honoraires.  Mais,  dans  le  sys¬ 


tème  vosgien,  il  lui  appartient  de  plus  d’assurer 
l’application  de  l’article  2,  c’est-à-dire  de  demaii’ 
der  l'exclusion  des  médecins,  'pharmaciens  ou  sages- 
femmes,  qui  se  seraient  rendus  coupables  de  gra¬ 
ves  négligences,  ou  d'abus  évidents,  de  quelque  na¬ 
ture  qu'ils  soient. 

De  la  sorte,  les  indignes,  s’il  s’en  trouvait 
parmi  nous,  seraient  frappés  par  leurs  pairs,  et 
non  par  l’arbitraire  d’une  administration  peut- 
être  suspecte  de  partialité  ou  d’incompétence. 

Le  conseil  dé  l’assistance  publique  a  claire¬ 
ment  indiqué,  lors  de  la  discussion,  que  cette 
commission  devenait  un  véritable  Conseil  de  dis¬ 
cipline,  analogue,  a-t-il  dit,  au  Conseil  de  surveil¬ 
lance  des  hôpitaux. 

C’est  là  un  fait  important  à  retenir  au  moment 
de  la  constitution  des  commissions,  qui  font 
encore  défaut  en  plusieurs  départements. 

2“  En  matière  d’honoraires,  le  principe  de  l’a¬ 
bonnement  a  été  écarté,  parce  qu’il  pouvait  don¬ 
ner  lieu  à  des  abus  d’hospitalisation. 

Les  articles  18  et  19  donnent  entière  satisfac¬ 
tion  aux  médecins,  si  surtout  l’indemnité  kilo¬ 
métrique  est  fixée  à  0,50  centimes  par  kilomètre 
parcouru,  chiffre  souhaité  par  les  auteurs  des 
projets,  et  si  le  tarif  des  opérations  et  des  inter¬ 
ventions  obstétricales  est  sagement  établi  par 
la  commission  médicale  élue  à  l’effet  de  nous  re¬ 
présenter  près  de  l’administration . 

3“  C’est  à  cette  commission  départementale 
que  doivent  s’adresser  les  confrères  qui  se  con¬ 
sidèrent  comme  lésés  dans  tel  ou.tel  de  leurs  in¬ 
térêts.  Si  les  syndicats  savent  se  faire  représen¬ 
ter  dans  son  sein,  nul  doute  qu’il  n’en  résulte  le 
plus  grand  bien. 

4°  En  cas  de  difficultés  avec  le  Conseil  général 
ou  le  préfet,  les  délégués  des  médecins  sauront 
qu'ils  ont  de  leur  côté  l’opinion  du  gouvernement j 
s’ils  se  tiennent  dans  les  idées  générales  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Assistance  publique. 

Voilà  pourquoi  il  nous  a  paru  utile  de  publiei* 
ces  textes. 
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Itangcrs  de  la  iiouctioii  liypogastriiine 
de  la  vessie. 

Aujourd’hui,  depuis  que  l’anlisepsic  a  permis 
des  hardiesses  qivon  n’avait  pas  autrefois,  beau¬ 
coup  de  téméraires  ont  osé  et  osent  encore  pra¬ 
tiquer,  fréquemment,  des  ponctions  vésicales  hy¬ 
pogastriques,  dès  qu’ils  constatent  une  rétention 
d’urine  et  que  le  cathétérisme  est  impossible. 
M.  le  D''  üaaiot,  de  Lyon,  est  d’avis  qu’il  y  a  là 
un  abus  regrettable  et  il  le  combat  dans  une  ré¬ 
cente  thèse. 

Autrefois,  quand  on  se  risquait  à  employer  la 
ponction  vésicale,  on  avait  recours  à  un  gros  tro¬ 
cart,  dont  on  laissait  la  canule  à  demeure.  Or,  à 
cette  ponction  sus-pubienne  avec  gros  trocart, 
on  a  substitué  «  les  ponctions  répétées  avec  les 
aiguilles  capillaires  des  nouveaux  appareils  as¬ 
pirateurs.  Ce  procédé  souvent  préférable  à  l’an¬ 
cien  constituait  dans  nombre  de  cas  un  véritable 
progrès  (thèse  de  Watelet,  Paris,  1871).  L’aspi¬ 
ration  a  complètement  détrôné  les  procédés 
employés  autrefois.  Leurs  inconvénients,  leurs 
dangers  sont  du  reste  admis  par  tout  le  monde. 

0  Les  ponctions  capillaires  doivent,  cependant, 
elles  aussi  être  rejetees.  Nous  avons  dans  la  litté¬ 
rature  chirurgicale  recueilli  16  observations  d’ac¬ 
cidents  graves,  imputables  à  ce  mode  de  traite¬ 
ment.  C’est  en  nous  appuyant  sur  les  complica¬ 
tions  post-opératoires,  que  nous  posons  nos  con¬ 
clusions.  Le  nombre  de  nos  observations,  nous 
tenons  à  le  faire  remarquer,  n’est  pas  considé¬ 
rable  ;  mais  il  ne  saurait  répondre  à  la  réalité 
des  faits,  car  nous  avons  la  conviction  que  le 
plus  grand  nombre  n’est  pas  publié. 

«  Les  ponctions  capillaires  doivent  être  pros¬ 
crites,  parce  qu’elles  constituent  des  manœuvres 
aveugles,  souvent  dangereuses.  Elles  exposent 
à  la  blessure  du  péritoine  et  surtout  à  des  com¬ 
plications  infectieuses  dont  le  lieu  d’élection  est 
le  tissu  cellulaire  prévésical.  L’urine  peut  sour¬ 
dre  à  travers  le  pertuis  vésical  laissé  par  le  tro¬ 
cart  capillaire  ou  bien  l’infection  peut  se  pro¬ 
duire  par  ce  fait,  que  l’aiguille  qui  s’est  souillée 
dans  la  vessie  s’essuie  dans  le  tissu  cellulaire 
quand  on  la  retire.  Nous  admettons  donc,  avec 
M.  Poncet,  la  ponction  capillaire  comme  opéra¬ 
tion  d’urgence,  quand  il  n’est  pas  possible  de 
faire  mieux. 

«  Mais  s’il  faut  la  répéter,  on  préférera  la  cys¬ 
tostomie  sus-pubienne,  dont  la  ponction  ne  doit 
être,  en  quelque  sorte,  suivant  la  remarque  de 
M.  Poncet,  que  le  premier  temps. 

«  La  cystostomie,  dont  la  bénignité  doit  être 
considérée  comme  complète,  ne  soulève  aucune 
des  objections  des  ponctionSj  et  son  principal 
mérite  est  de  mettre  précisément  à  l’abri  de 
leurs  dangers.  C’est  une  opération  dont  les  temps 
sontbien  réglés,  qu'elle  soit  temporaire  ou  per¬ 
manente.  Elle  fait  disparaître  complètement  les 
accidents  de  rétention  sans  autre  manœuvre, 
chez  des  vieillards  le  plus  souvent  prostatiques 
et  qui  sontdes  noiime  tanejere.  Enfin  non  seule¬ 
ment  elle  triomphe  des  troubles  mécaniques, 
mais  seule,  elle  permet  souvent  de  lutter  contre 
les  accidents  infectieux  dont  la  gravité  est  bien 
connue. 

La  cystostomie  sus-pubienne  doit  donc  être, en 
raison  de  leurs  dangers,  substituée  aux  ponc¬ 


tions  vésicales,  lorsque,  chezlesrétentionnistes, 
le  cathétérisme  est  impossible.  » 


Ithoiicuiloscopc 

Le  D''  Blanchi,  de  Parme,  vient  d'imaginer  un 
stéthoscope  amplificateur,  auquel  il  a  donné  le 
nom  de  phonendoscope  et  qui  paraît  appelé  à 
un  bj'illant  avenir. 

Le  phonendoscope  est  constitué  par  une  petite 
capsule  métallique  et  plate  d’environ  6  centimè¬ 
tres  de  diamètre  ét  de  2  centimètres  d'épaisseur  ; 
sa  cavité  est  mise  en  communication  avec  les 
oreilles  par  des  tubes  en  caoutchouc  B,  B’,  B”, 
B’”  dont  on  peut  multiplier  le  nombre,  de  façon 
à  permettre  a  plusieurs  personnes  d’assister  à 
la  môme  recherche  et  de  se  contrôler  mutuelle¬ 
ment.  La  capsule  est  fermée  par  une  mince  lame 
d’ébonite  au  centre  de  laquelle  est  fixée  une  pe¬ 
tite  tige  dont  l’extrémité  se  termine  par  un  petit 
bouton  A.  Le  plus  souvent,  cette  tige  au  lieu 
d  être  montée  directement  sur  cette  membrane, 
est  vissée  sur  une  seconde  plaque  d'ébonite  qui 
recouvre  et  protège  la  première. 

Pour  se  servir  de  cet  appareil  on  commence 
par  mettre  dans  les  conduits  auditifs  les  tubes 
de  transmission,  puis,  tenant  le  Phonendoscope 
par  la  partie  métallique,  on  applique  le  bouton 
de  la  tige  sur  la  peau  de  l’individu  à  examiner 
dans  une  région  où  l’on  sait  que  l’organe  cher¬ 
ché  se  trouve  en  contiguïté  avec  la  paroi. 

L’appareil  étant  en  place  et  déprimant  un  peu 
la  paroi,  avec  un  doigt  de  la  main  libre  et  en 
appuyant  légèrement,  on  frotte  la  peau  tout  au¬ 
tour  de  la  tige  comme  si  l’on  voulait  chasser 
loin  de  l’appareil  un  petit  tas  de  poudre  qui  se 
trouverait  formé  prés  de  lui.  Tant  que  Le  doigt 
aui  frotte  se  trouve  dans  tes  Limites  de  ta  projection 
de  L’organe  sur  ta  paroi,  on  entend  dans  le  Pho¬ 
nendoscope  de  fortes  vibrations,  mais  ces  vibra¬ 
tions  diminuent  d’intensité  d’une  façon  très 
nette,  dès  que  l'on  a  dépassé  les  limites  de  l’or¬ 
gane  exploré. 

On  peut  facilement  marquer  d’un  trait  l’en¬ 
droit  où  les  vibrations  changent  d’intensité, 
aussi  en  répétant  ces  frictions  tout  autour  du 
stéthoscope,  on  circonscrit  une  région  qui  cor¬ 
respond  à  l’organe  exploré,  même  dans  ses  par¬ 
ties  recouvertes  par  les  viscères. 

Bien  évidemment  on  n’arrivera  pas  du  premier 
coup  à  ce  résultat.  IL  faut  apprendre  à.phoncndos- 
coper  comme  à  ausculter. 

Toute  solution  de  continuité  dans  un  même 
organe  ou  même  tout  changement  de  consis¬ 
tance  de  ses  parties  fait  varier  l’intensité  des 
vibrations.  Aussi  la  Phonendoscopie  permet  non 
seulement  de  trouver  les  contours  de  chaque 
poumon,  mais  encore  la  position  des  scissures 
interlobaires  et  leur  direction.  On  aura  donc, 
our  le  poumon  droit,  la  projection  des  trois  lo- 
es  superposés. 

Aucun  organe  en  contact  avec  la  paroi  n’é¬ 
chappe  à  cet  examen.  Cela  ne  peut  arriver  que  s'il 
n'est  pas  par  un  de  ses  points  en  contact  avec  la 
paroi  ;  car,  dans  ce  cas,  aucun  point  de  cet  or¬ 
gane  ne  peut  être  mis  en  relation  directe  à  tra¬ 
vers  la  peau  avec  le  Phonendoscope.  Le  cas  peut 
se  présenter  pour  le  cœur,  chez  les  emphyséma¬ 
teux,  quand  les  poumons  envahissent  toute  la 
paroi  antérieure  du  thorax  et  en  écartent  le 
cœur. 
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Le  Phonendoscoçe  pourrait  encore  servir  pour 
la  recherche  d’une  {'raclure. 

Placé  sur  l’une  des  extrémités  d’un  os,  il  per¬ 
cevra  les  vibrations  provoquées  par  la  friction 
de  la  peau  dans  la  région  où  se  trouve  cet  os, 
mais  ces  vibrations  ne  seront  plus  transmises, 
dès  que  l’on  franchira  le  trait  de  fracture  dont 
on  pourra  trouver  ainsi  l’emplacement  et  la 
direction. 

Si,  au  contraire,  il  y  a  suture  entre  deux  os, 
les  vibrations  se  transmettront  intégralement 
d’un  os  à  l’autre  et  décèleront  ainsi'  l’existence 
de  l’adhérence. 

Enfin  tout  muscle  peut  Être  suivi  et  dessiné  sur 
la  peau,  ainsi  que  toute  tumeur  ou  collection  li¬ 
quide. 

■Voilà  certes  un  précieux  appareil  que  l’on 
peut  ranger  comme  utilité  pour  le  médecin  a 
côté  des  procédés  nouveaux  de  photographie  de 
l’invisible  que  M.  Rontgen  nous  a  fait  connaître 
cette  année. 


CHIRURGIE  PRATHUE 

luilicatioiis  et  iiiaiiiicl  opératoire  de  la  cure 
radicale  de  la  lieruic  inguinale. 

La  cure  radicale  des  hernies,  proscrite  après 
Dupuytren,  peut  être  considérée  comme  une  des 
plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  contempo¬ 
raine,  grâce  au  perfectionnement  du  manuel 
opératoire  et  à  l’innocuité  de  l’intervention  asep¬ 
tique.  La  fréquence  des  hernies  et  l'infirmité  si 
ênante  qu’elles  constituent,  ont  multiplié  aussi 
;s  tentatives.  On  prétend  qu’il  y  a  eu  exagéra¬ 
tion  et  que  la  génération  actuelle  est  trop  por¬ 
tée  à  opérer.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  les  sta¬ 
tistiques  sont  favorables  à  la  cure  radicale  ;  tou¬ 
tefois  il  existe  des  indications  et  des  contre-in¬ 
dications  que  le  professeur  Duplay  a  résumées 
dans  une  récente  leçon  clinique. 

Nous  nous  occuperons  de  la  hernie  inguinale 
en  particulier  quoique  ce  qui  va  suivre  soit  ap¬ 
plicable  à  presque  toutes  les  variétés  de  hernie. 

Dans  l’étranglement  herniaire,  la  cure  radi¬ 
cale  est  le  complément  nécessaire  de  l’interven¬ 
tion.  Si  nous  supposons  une  hernie  inguinale 
non  étranglée,  quelles  sont  les  raisons  qui  justi¬ 
fieront  l'intervention  '!  Pour  M.  Duplay,  il  faut 
diviser  les  hernies  non  étranglées  en  hernies 
irréductibles  et  en  hernies  réductibles. 

Les  hernies  irréductibles,  quel  que  soit  le 
contenu  du  sac,  offrent  d’une  part  un  danger 
permanent  d’étranglement  et  provoquent  d’au¬ 
tre  part,  des  troubles  variés,  plus  ou  moins  gra¬ 
ves  du  côté  de  l’appareil  digestif,  ainsi  que  des 
phénomènes  douloureux  empêchant  tout  travail 
pénible.  L’irréductibilité  est  donc  une  indica¬ 
tion  absolue  de  la  cure  radicale. 

Parmi  les  hernies  réductibles  il  faut  opérer,  1“ 
celles  qui  sont  devenues  incoercibles  soit  par 
leur  volume  exagéré,  soit  par  suite  de  l’élargis¬ 
sement  considérable  de  l’anneau. 

2“  Les  hernies  conq  énüales  avec  ectopie  testicu¬ 
laire  inguinale,  qui  sont  ou  rapidement  incoer¬ 
cibles,  ou  si  sensibles  que  le  bandage  ne  peut 
être  appliqué.  Leur  étranglement  est  d’ailleurs 
fréquent. 

3“  L's  Hernies  douloureuses,  quoique  petites, 
réductibles,  coercibles  par  un  bandage. 

4“  Les  hernies  pour  lesquelles  l’opération  est 
réclamée  par  le  malade  lui-même,  pour  des  rai¬ 


sons  que  le  médecin  devra  recueillir,  et  peser. 
Chez  un  ouvrier  astreint  à  des  travaux  de  force, 
la  cure  radicale  est  justifiée.  Elle  ne  l’est  pas 
moins,  pour  le  professeur  Duplay,  dans  les  cas 
où  un  malade  la  réclamera  simplement  pour  des 
raisons  de  coquetterie,  ou  de  convenance  per¬ 
sonnelle,  à  la  condition  toutefois  que  l’on  ait  le 
soin  de  lui  expliquer  à  quels  risques  exposent 
toujours  une  intervention  chirurgicale  et  la  chlo¬ 
roformisation. 

Les  contre-indications  ne  sont  pas  nombreu¬ 
ses,  mais  elles  sont  très  importantes  à  retenir. 
On  les  tire  de  l’état  général  du  sujet,  de  son 
âge,  de  la  valeur  de  ses  tissus,  du  volume  trop 
considérable  de  sa  tumeur  herniaire. 

C’est  ainsi  qu’on  s'abstiendra  chez  les  diabéti¬ 
ques,  les  albuminuriques,  les  phtisiques  avan¬ 
cés,  les  cardiaques,  ainsi  que  chez  les  malades 
atteints  d'une  maladie  des  voies  respiratoires  ou 
dés  voies  urinaires,  à  cause  des  efforts  violents 
que  ces  deux  derniers  genres  d’affections  occa¬ 
sionnent.  On  n’opérera  pas  les  vieillards  ;  chez 
les  enfants  la  guérison  spontanée  est  la  règle, 
après  le  port  d’un  bandage.  On  se  gardera  bien 
d’intervenir  chez  les  individus  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  flasque,  porteurs  de  varices  et  d’hémor- 
rhoides,  chez  lesquels,  en  un  mot,  les  tissus 
sont  de  mauvaise  qualité  et  les  organes  mal 
suspendus  créent  un  état  que  Tuffier  a  désigné 
sous  le  nom  de  pantoptose. 

Ces  considérations  indiquent  nettement  les 
cas  dans  lesquels  on  est  autorisé  à  proposer  ou 
à  accepter  la  cure  radicale.  Il  nous  reste  à  expo¬ 
ser  le  modus  faciendi  dans  la  hernie  inguinale, 
en  résumant  le  travail  si  complet  du  D‘'  Paul 
Biaise  qui  a  décrit,  dans  sa  thèse  inaugurale,  le 
procédé  le  plus  connu,  celui  du  professeur  Paul 
Berger. 

Comme  dans  toutes  les  opérations  chirurgi¬ 
cales  le  malade  supposé  dans  les  conditions  fa¬ 
vorables  que  nous  avons  vues,  sera  préparé 
avant  l’opération.  L’avant-veille  ou  la  veille, 
il  est  purgé  et  baigné.  Le  champ  opératoire 
est  prépare  aussi,  quelques  heures  à  l’avance  ; 
la  région  inguino-pubienne  est  rasée,  savonnée, 
brossée,  lavée  à  l’alcool  ou  à  l’éther,  puis  recou¬ 
verte  d’un  pansement  humide  antiseptique,  re- 
résenté  par  des  compresses  bouillie^  et  imbi- 
ées  d’une  solution  de  sublimé  au  millième,  pro¬ 
tégées  elles-mêmes  par  une  enveloppe  imper¬ 
méable  et  fixées  par  des  bandes. 

L’opérateur  doit  avoir  un  ou  deux  bistouris, 
une  paire  de  ciseaux,  des  pinces  hémostatiques, 
des  ecarteurs,  une  aiguille  de  Reverdin,  et  une 
longue  aiguille  courbe  mousse  à  chas  fixe  com¬ 
me  l’aiguille  de  Cooper  ou  à  chas  mobile  comme 
celle  de  Lucas-Championnière.  Il  est  essentiel 
d'avoir  des  aiguilles  à  sutures  fixes,  dans  le  cas 
où  on  serait  obligé  de  suturer  l’intestin  ou  la 
vessie  ouverts  par  mégarde. 

Comme  fils,  de  la  soie  plate,  n»  4  pour  les 
oints  profonds,  le  no  2  pour  les  autres  ;  enfin 
e  crins  de  Florence  pour  les  sutures  de  la  peau. 
Il  faut  avoir  des  éponges,  ou  de  préférence  des 
tampons  d’ouate,  enveloppés  de  tarlatane. 

Comme  objets  de  pansement  de  la  poudre  anti¬ 
septique,  salol  ouiodoforme,  des  bandes  de  gaze 
salolée,  de  l’ouate  hydrophile,  de  l’ouate  ordi¬ 
naire,  une  large  pièce  de  Mackintosch,  et 
quelques  bandes  de  tarlataneroulée  et  larges  de 
18  centimètres. 
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Un  aide  et  un  chloroformisateur  suffisent  à 
l’opérateur,  qui  supprimera,  dans  la  plus  large 
mesure  possible,  les  intermédiaires,  en  mettant 
à  sa  portée,  ou  à  celle  de  son  aide  immédiat,  les 
divers  plateaux  où  seront  placés,  dans  uii  li¬ 
quide  antiseptique  les,  instruments  et  les  tam¬ 
pons  rendus  aseptiques  par  les  méthodes  ordi¬ 
naires. 

La  chloroformisation  doit  être  aussi  parfaite 
que  possible,  pour  donner  une  résolution  com¬ 
plète,  qui  sera  maintenue  pendant  le  pansement 
dont  l’importancé  est  considérable. 

Le  malade  endormi,  le  pansement  préservatif 
enlevé,  on  nettoie  comme  la  veille  la  région,  on 
l’environne  de  compresses  aseptiques,  isolant 
avec  soin  les  organes  génitaux  et  ne  laissant 
strictement  à  découvert  que  le  champ  opéra¬ 
toire. 

Dans  un  premier  temps,  on  incise  la  peau,  sur 
la  hernie,  au  niveau  du  trajet  inguinal,  mais  un 
peu  plus  verticalement  que  lui,  sans  aller  jus¬ 
qu’aux  bourses  ou  à  la  grande  lèvre.  Cette  inci¬ 
sion  .  a  environ  6  ou  7  centimètres  ;  dans  tous 
les  cas  elle  doit  nettement  dégager  l’orifice  in¬ 
guinal  supérieur.  Les  parties  molles  incisées 
jusç[ue  sur  l’aponévrose  du  grand  oblique,  il  est 
indispensable  de  faire  l’hémostase  des  vaisseaux 
superficiels,  en  les  liant  aussitôt  et  avec  soin, 
pour  que  la  plaie  soit  absolument  sèche  quand 
on  ouvrira  le  sac. 

On  va  alors,  dans  un  2“  temps,  à  la  recherche 
des  piliers  qui  limitent  l’orifice  superficiel  du 
canal. 

La  sonde  cannelée  s’insinue  dans  le  sens  du 
trajet  inguinal,  derrière  la  paroi  antérieure  du 
canal,  et  on  incise  avec  le  bistouri  ;  qui  suit  la 
cannelure  de  la  sonde  sur  une  hauteur  de  4  à  5 
centimètres  de  manière  à  mettre  à  découvert  l’o¬ 
rifice  inguinal  profond  et  le  pédicule  de  la  her¬ 
nie.  Il  est  indispensable,  pour  s’y  reconnaître, 
de  saisir  avec  des  pinces  hemostatigues  les  deux 
bords  de  la  paroi  incisée.  Ilestiniitiie  de  couper 
le  bord  inférieur  des  muscles  petit  oblique  et 
transverse,  qui  recouvrent  le  pédicule  de  la  her¬ 
nie  ;  il  suffit  de  les  récliner  en  haut  à  l’aide  d’un 
écarteur. 

Dans  un  quatrième  temps,  on  ouvre  le  sac. 

Cette  ouverture  ne  doit  pas  être  faite  d’un  seul 
coup,  mais  avec  prudence.  On  saisit  laparoi  avec 
uhe  pince  à  disséquer  sur  une  mince  portion  et 
on  incise  le  petit  pli  ainsi  formé  en  dédolant. 
On  va  ainsi  couche  par  couche  jusqu’au  sac  sé¬ 
reux  que  l’on  ouvre  de  la  même  façon. 

Il  s’écoule  alors,  le  plus  souvent,  un  peu  de 
sérosité. 

On  prolonge  l’ouverture  du  sac  vers  le  col¬ 
let. 

On  trouve  dans  le  sac  une  anse  intestinale 
avec  ou  sans  épiploon.  Plus  rarement  la  trompe, 
l’ovaire,  la  vessie,  etc. 

Comment  falit-il  traiter  le  contenu  du  sac  ? 
Il  faut  réduire  l’intestin,  ce  qui  est  facile  quand 
il  ,n’y  a  pas  d’adhérences,  ni  un  collet  étroit. Les 
■adhérences  de  l’intestin  ne  sont  pas  fréquentes  ; 
on  sera  quelquefois  obligé  de  les  disséquer  ;  de 
même  que  dans  le  cas  de  collet  étroit,  il  faudra 
sectionner  l’orifice  ;  mais  nous  n’insistons  pas 
sur  les  difficultés  variables  que  l’on  pourra  ren¬ 
contrer,  voulanttracer  ici  avant  tout,  la  conduite 

fénérale  de  l’opération  dans  un  cas  simple.  On 
oit  réséquer  l’épiploon,  avant  de  le  réduire.  Il 


faut  pour  cela,  l’isoler  et  attirer  légèrement  au 
dehors  plus  que  le  sac  n’en  contenait  ;  on  l’é¬ 
tale  alors  pour  voir  si  son  volume  nécessite  une 
ou  plusieurs  ligatures. 

Si  une  seule  suffit,  on  traverse  sa  base  avec 
l’aiguille  mousse  armée  d’un  fil  de  soie  dont  le 
milieu  répond  au  chas  ;  on  coupe  le  fil  et  on  re¬ 
tire  l’aiguille  ;  on  lie  alors  la  moitié  droite  du 
pédicule  avec  le  fil  droit,  et  la  moitié  gauche  avec 
le  fil  gauche.  Cette  ligature  constitue  un  des 
temps  les  plus  délicats  ;  il  faut  serrer  à  fond, 
car  l’épiploon  sectionné  au-dessous  delà  ligature 
rentre  dans  l’abdomen  et  si  un  vaisseau  mal 
comprimé  continue  à  donner,  le  malade  peut 
mourir  d’hémorrhagie.  Il  est  donc  indispensable 
de  vérifier  l’hémostase  du  moignon  après  la  ré¬ 
section  de  l’épiploon  hernié. 

L’opérateur  se  trouve  alors  en  présence  de  la 
difficulté  la  plus  importante  :  c’est  la  dissec¬ 
tion  du  sac.  M.  Berger  ne  se  sert  que  de  la 
pince  à  disséquer  et  des  doigts.  «  Llndex  de 
«  la  main  gauche"  est  introduit  dans  l’intérieur 
«  du  sac  et  sert  à  en  soulever  les  bords,  en  même 
«  temps  qu’il  s’oppose  à  l’issue  éventuelle  de 
«  l’intestin  ;  le  pouce  et  les  doigts  saisissent  la 
«  lèvre  droite  par  laquelle  va  commencer  la  dis- 
«  section.  Celle-ci  étant  ainsi  fixéè  solidement  la 
«  main  droite  à  l’aide  des  doigts  ou  d’une  pince 
«  cherche,  en  exerçant  des  tractions  plus  du 
«  moins  énergiques,  à  isoler  le  sac  séreux. Quand 
«  toute  la  moitié  droite  de  la  périphérie  du  sac 
«  est  isolée  sur  une  hauteur  de  quelques  centi^ 

«  mètres,  la  main  droite  remplace  la  main  gau- 
«  che,  saisit  le  bord  gauche  du  sac,  l’index  dans 
«  l'intérieur,  tandis  que  la  main  gauche  exécute 
«  sur  la  moitié  gauche  de  celui-ci  le  même  tra¬ 
it  Vail  que  faisait  tout  à  l’heure  la  main  droite 
«  sur  la  moitié  droite.  —  Il  faut  commencer,  là 
«  dissection  non  sur  un  point  quelconque  du  sac  ; , 
«  mais  très  haut,  tout  contre  l’orifice  inguinal 
«  profond.  —  Il  faut  agir  prudemment  au  niveau 
«  du  cordon  afin  d’éviter  la  rupture  d’une  veine 
«  ou  la  blessure  du  canal  déférent.  —  La  disseô- 
«  tion  est  bien  faite,  quand  la  portion  du  sac  sé- 
«  reux  isolé,  ne  présente  partout  que  l’épaisseur 
«  d’un  mince  feuillet  péritonéal.  — Il  est  indis- 
<i  pensable,  quand  la  dissection  paraît  suffisante, 

«  de  faire  la  révision  de  la  portion  disséquée,  en 
«  regardant  par  transparence,  afin  d’être  bien 
«  certain  qu’il  ne  reste  pas  quelques  tractus,  quel- 
«  ques  veines  oubliées  sur  le  sac.  » 

Le  sac  est  donc  disséqué  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure  ;  on  le  saisit  en  travers  avec  une  pince 
longuette  et  on  le  sectionne  au-dessous  de  celle- 
ci.  Le  sac  est  ainsi  divisé  en  deux  portions  ï 
une  inférieure  non  disséquée,  une  supérieure 
libre,  qu’il  faut  fermer  et  fixer  à  la  paroi.  Avant 
de  fermer  le  sac,  il  est  indispensable  de  pous¬ 
ser  sa  dissection  le  plus  haut  possible  ;  dans  ce 
but  on  tire  sur  le  pédicule  tandis  que  l’ongle  de 
l’index  de  la  main  libre  décolle  le  sac  séreux 
des  parties  périphériques  et  surtout  du  cordon. 

Pour  fermer  le  sac,  on  traverse  la  base  du  pé¬ 
dicule  bien  au  dessus  du  collet  avec  une  aiguille 
mousse  armée  d’un  long  fil  de  soie  et  guidée 
par  l’index.  On  procède,  pour  lier,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut  pour  l’épiploon. 

Gardant  alors  en  main  deux  chefs  des  fils  de 
la  ligature,  on  sectionne  le  sac  immédiatement 
au  dessous  de  celle-ci,  et  on  procède  à  la  ma¬ 
nœuvre  de  Barker. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


173 


Celle-ci  a  pour  but  dé  fixer  le  pédicule  à  la 
0  paroi  abdomitiable.  Pour  l’efTéctuer  on  charge 
0  l’aiguille  de  Gooper  d’un  des  chefs  du  fil  qui 
«  lie  lé  pédicule.  L’index  gauche  est  introduit 
»  derrière  la  paroi  abdominale  entre  le  péritoine 
(1  pariétal  qu’il  décolle  un  péu  et  la  face  profonde 
«  du  transverse  ;  il  remonte  à  quelques  centi- 
«  mètres  au  dessus  de  l’anneau  profond.  L’ai- 
a  guille  courbe  est  glissée,  le  manéhe  élevé,  le 
0  long  du  doigt  guide,  puis  abaissant  le  man- 
»  çhe,  on  fait  saillir  le  bec  qui  perfore  la  paroi 
»  d’arrière  en  avant.  Le  1=‘’  chef  est  passé;  on  agit 
a  de  même  pour  le  second  en  le  portant  à  une 
«  certaine  distance  en  dehors  du  précédent  én 
«  sorte  qu’après  les  avoir  noués,  non  seulement 
«  on  a  fixé  le  pédicule  séreux  à  la  paroi  au 
«  dessus  de  l’anneau  profond  mais  encore  on  a 
0  rétréci  la  portion  de  paroi  qui  surmonte  cet 
«  anneau  ». 

Quant  à  la  portion  inférieure  du  sac,  on  la  dis¬ 
sèque)  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’avoir  les 
mêmes  précautions,  sauf  au  niveau  du  cordon. 
Ou  résèque  tout  ce  qu’on  peut  isoler  et  on  aban¬ 
donne  le  reste. 

Il  faut  reconstituer  alors  le  canal  inguinal, 
ses  parois  et  ses  orifices. 

La  restauration  de  la  paroi  postérieure  est  la 
plus  délicate  ;  on  l’accomplit  suivant  le  procédé 
deüassini.  —  On  porte  le  cordon  en  dehors  de 
la  î)ince  qui  lient  la  lèvre  externe  de  la  paroi 
antérieure  incisée.  On  a  alors  sous  les  yeux  la 
paroi  postérieureplus  ou  moins  diminuée  d’éten¬ 
due  par  l’intestin  hernié,  plus  ou  moins  affaiblie. 
Pour  la  reconstituer,  la  renforcer,  il  suffit  de 
rapprocher  la  lèvre  inféro-externc  de  l’orifice 
inguinal  profond,  du  tendon  conjoint  formé  par 
les  fibres  tendineuses  inférieures  des  muscles 
petit  oblique  et  transverse  réunies  ensemble  ;  ce 
tendon  va  s’insérer  sur  le  bord  supérieur  du 
pubis  et  sur  la  crête  péctinéale  sur  une  éten¬ 
due  moyenne  de  27  millimètres  en  dehors  de 
l’épine  du  pubis.  Pour  accomplir  la  manœuvre 
«  de  Bassini  «  l’index  gauche  va,  par  l'orifice 
«  inguinal  profond, accrocherla  lèvre  postérieii- 
«  re  de  l’arcade  crurale.  Cette  lèvre  répond  à  la 
«  bandelette  iléo-pubienne.  L’aiguille  mousse  et 
«  courbe,  non  armée  de  fll,  maniée  de  la  main 
«  droite  embroche  les  fibres  que  soulève  l’index 
«  gauche.  Il  est  capital  que  la  pointe  mousse  de 
a  l’aiguille  n’abandonne  pas  l’extrémité  du  doigt 
«  indicateur  pour  éviter  les  vaisseaux  iliaques 
«  externes.  L’arcade  ou  une  portion  de  l’arcade 
«chargée,  la  main  gauche  armée  d'une  pince  à 
«  disséquer  se  porte  en  dedans  vers  le  bord  du 
«  muscle  grand  droit  et  saisit  le  tendon  con- 
«  joint  ;  elle  attire  le  tout  en  dehors  à  la  rencon- 
«  tre  du  bec  de  faiguille  mousse,  qui  embroche 
«tous  ces  tissus  d’arrière  en  avant.  On  passe 
«  alors  un  fil  de  soie  solide,  gros,  dans  l’aiguille 
«  qu’on  retire  ensuite  ;  on  noue  les  deux  chefs 
«  et  le  premier  point  de  suture  est  ainsi  posé. 
»  Ce  premier  point  sera  placé  haut,  d’autant  plus 
«  queroriflceinguinal  profondest  plus  élargi  ;  il 
«  ferme  en  bas  et  rétrécit  l’orifice  ;  il  est  immé- 
«  diatement  au-dessous  du  cordon  qui  se  réflé- 
«  chira  sur  lui.  Les  autres  points  se  font  de  la 
«  même  façon  à  une  distance  de  6  à  8  millimètres. 
«  Il  faut  renoncer  pour  ces  points-là  à  la  suture 
«  en  surjet,  car  si  un  point  suppure,  tout  n’est 
«  pas  compromis. 

«  Quand  la  restauration  est  achevée  on  a 


«  devant  les  yeux  un  plan  parfaitement  tendu. 
«  L’orifice  inguinal  profond  est  l'étréci  et  tout 
«  juste  suffisànt  poür  laisser  pàsser  le  cordoh.  i) 

Pour  restaurer  la  paroi  anterieure  du  cahal,  il 
suffit  d’unir  par  des  points  sépaféS  à  la  sbie 
plus  mince,  les  lèvrès  de  la  section  qu’on  ÿ  â 
pratiquée,  au  début  et  que  l’on  a  fixées  avec  des 
pinces.  Les  points  places  à  5  ou  6  mm.  de  dis¬ 
tance  les  uns  des  autres  seront  séparés  ;  il  faut 
avoir  soin  de  faire  passer  l’aiguille  loin  de  la 
surface  de  section  pour  faire  àii  besoin,  en  liant 
les  fils,  chevaucher  les  lambeaux;  ainsi  que  le 
fait  M.  Ghampionnière.  Il  ne  faut  laisser,  à  l’orL 
flee  superficiel  du  canal  inguinal, que  l’oUVerturB 
suffisante  au  passage  du  cordon. 

La  réunion  de  la  peau  se  fait  au  crin  de  Flo¬ 
rence  après  une  hémostase  sérieuse  des  parties 
molles. 

Le  pansement  est  très  important.  Il  doit  Com¬ 
primer  la  plaie,  servir  pour  ainsi  dire  de  ban¬ 
dage  de  soutien  à  la  cicatrice. 

Après  avoir  saupoudré  la  suture  aVec  de  la 
poudre  au  salol,  et  l’avoir  recouverte  de  gaze 
salolée,  on  place  une  ou  deux  compresses  asep¬ 
tiques,  pliées  en  plusieurs  doubles,  pour  servir 
de  coussin  de  compression.  On  met  ensuite  lar¬ 
gement  de  l’ouate  hydrophile,  et  au-dessus  fai¬ 
sant  le  tour  du  corps  de  l'ouate  ordinaire  plus 
élastique.  Le  tout  est  maintenu  par  un  double 
spica  des  deux  aines  fait  avec  des  bandes  de 
tarlatane  larges  de  18  centimètres  et  légèrement 
humides. 

Sauf  complications,  le  premier  pansement  est 
fait  le  10“  jour.  On  enlève  les  crins  et  on  pré¬ 
serve  la  cicatrice  par  une  légère  couche  de  ouate 
collodionnée. 

Ou  laissei'a  le  malade  garder  le  lit  un  mois. 
Quand  il  se  lèvera,  il  sera  utile  de  lui  recom¬ 
mander  d'éviter  le  jdIus  longtemps  possible  les 
efforts  violents,  la  constipation;  les  refroidisse¬ 
ments,  etc. 

Quant  au  port  d’un  bandage,  il  dépendra 
complètement  de  la  hernie  que  l'on  a  opéréei 
M.  Berger  n'en  fait  pas  porter.  M.  Duplay  dit 
que  «  s’il  s’agit  d’une  petite  hernie  avec  un 
«  anneau  étroit,  il  suffira  de  conseiller  au  malade 
«  le  port  d'un  bandage  deux  ou  trois  mois  tout 
«  au  plus,  par  excès  de  prudence.  Dans  d’autres 
«  circonstances,  avec  un  anneau  large,  chez  les 
((  sujets  à  paroi  faible  et  exposés  à  de  violents 
«  efforts  répétés,  il  vaudra  mieux,  pour  éviter 
«  une  récidive,  conseiller  le  port  d’un  bandage.» 

A.  Pascal, 

Int.  des  hôp.  de  Paris, 


REVUE  D'HYGIÈNE 


Le  Bulletin  de  mars  de  la  Société  de  médecine 
publique  contient  des  relations  intéressantes. 

Urinoirs  à  huile.  Les  urinoirs  de  Paris  dépen¬ 
sent  au  moins  dix  mille  mètres  cubes  d’eau  par 
jour.  On  a  réussi  à  remplacer  ce  coûteux  lavage 
par  Une  couche  d’une  huile,  d’un  corps  gras 
quelconque,  dont  on  enduit  les  parois,  après  les 
avoii’préalablement  décapées  avec  une  solution 
de  150  à  200  grammes  d’acide  chlorhydrique  ou 
sulfurique  par  litre  d’eau.  L’urine  glisse  sur  les 
surfaces  luisantes  ;  l’odeur  disparaît  et  la  dé¬ 
pense  est  insignifiante,  si  on  graisse  une  ou 
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deux  fois  par  semaine.  La  ville  de  Paris  fait,  en 
ce  moment,  une  expérience  avec  un  siphon 
spécial  d’un  ingénieur  autrichien.  Il  a  10  c.  c.  de 
diamètre,  un  réservoir  extérieur,  surmonté  d’une 
couche  d’huile  qui  surnage  sur  l’urine.  On  n’em¬ 
ploie,  pour  le  graissage  que  des  huiles  minéra¬ 
les,  provenant  de  la  distillation  du  pétrole,  qui 
portent  le  nom  de  Masuù  et  huile  de  Galicie,  addi¬ 
tionnées  d’huile  de  houille.  L’odeur  n’est  pas 
désagréable.  Les  urinoirs  restent  propres  et  ne 
dégagent  aucune  odeur. 

Nous  estimons  que  nos  confrères  des  localités-, 
qui  ont  des  urinoirs  avec  ou  sans  débit  d’eau 
pourraient  conseiller,  aux  municipalités, le  grais¬ 
sage  avec  les  huiles  minérales. 

M.  Napias  réclame  l’introduction  dans  la  loi 
sur  le  travail  des  femmes,  du  repos  de  4  à  6  se¬ 
maines,  avant  et  après  l’accouchement,  avec  ou 
sans  salaire.  Dans  la  Haute-Saône  des  indus¬ 
triels  ont  inauguré  cette  pratique  humanitaire, 
avec  salaire. 

M.  Dubrisay  constate  le  progrès  accompli  par 
les  fabricants  d'ustensiles  de  ménage,  couverts, 
biberons,  vases  à  boire.  Sous  la  pression  de  l'ad¬ 
ministration,  ils  ont,  à  peu  près  tous,  remplacé 
les  alliages  d’étain  et  de  plomb,  par  un  alliage 
inoffensif  contenant  85  d’etain  et  15  de  régule 
d’antimoine,  qui  donne  un  métal  brillant,  so¬ 
nore,  solide  et  léger,  qu’ils  ont  appelé  7nétal 
ferré,  aciéré.  Les  fabricants  de  conserve  ont  rem¬ 
placé  le  mastic  contenant  du  plomb  par  un  nou¬ 
veau  caoutchouc  ou  mastic,  qui  n’en  renferme 
plus  trace. 

Cellules  d'isolement.  M.  Bélonet,  architecte  de 
l’assistance  publique  vient  de  construire  aux 
Enfants-Mulades,  des  chambres  d’isolement  enfer, 
brique,  ciment  et  verre.  Les  cellules,  très  gaies, 
permettent  aux  enfants  de  se  voir,  à  travers 
les  cloisons  vitrées,  donnant  sur  un  couloir  qui 
conduit  aux  divers  services  ;  elles  sont  parfaite¬ 
ment  disposées  pour  être  aseptisées,  chauffées, 
ventilées,  surveillées  et,  ce  qui  est  à  apprécier, 
elles  ne  coûtent  que  2.600  fr.  par  lit.  C’est  la 

remière  fois  qu’un  architecte  est  arrivé  à  sem- 

lable  résultat,  en  remplissant  le  programme 
imposé  par  M.  Roux  :  matériaux  imperméables, 
permettant  lavage  et  désinfection  après  le  dé¬ 
part  de  chaque  occupant. 

La  ville  de  Paris,  sous  la  direction  de  M.  Bé- 
louet,  fait  construire,  à  Angicoiirt,  un  sanatorium 
pour  Tuberculeux.  —  Des  retards  ont  fait  que  la 
ville  de  Francfort  a  précédé  celle  de  Paris  ;  car 
ellevient  d’inaugurer  un  établissement  de  75  lits, 
qui  a  coûté  325  mille  francs  :  soit  4.333  fr.  par  lit. 
—  Le  sanatorium  d’Angicourt  est  en  construc-. 
tion  et  s’inspirera  de  l’expérience  de  Ham¬ 
bourg.  _ 

M.  Laveran  fait  une  étude  de  l’emploi  primitif 
de  la  quinine  contre  le  paludisme.  Si,  a  Mada¬ 
gascar,  ce  remède  n’a  pas  donné  plus  de  résul¬ 
tats,  c’est  que  les  doses  employées  n’étaient  pas 
assez  élevées  ;  néanmoins,  elles  ont  évité  de 
plus  grands  désastres.  On  doit  administrer  le 
sulfate  de  quinine,  aux  repas,  à  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  20  à  30  centigr.  ;  ou  tous  les  deux 
jours  de  40  à  60  centigr.,  dans  du  vin  de  préfé¬ 
rence,  ou  en  cachets. 


Epuration  d’eau  de  Seine,  pour  la  banlieue. 
Celle-ci  contient  700  mille  habitants  ;  moyen¬ 
nant  une  élévation  de  1  centime  par  mètre  cube, 
l’eau  de  Seine  sera  puisée  en  amont  de  Paris, 
brassée  avec  du  fer  divisé  en  parcelles,  aérée 
ar  cascatelles,  filtrée  sur  une  épaisse  couche 
e  sable  et,  dit-on,  à  ce  moment  elle  serait  par¬ 
faitement  limpide  et  ne  contiendrait  pas  plus  de 
bactéries  que  celles  de  la  'Vanne  et  de  la  Duys.! 
Si  le  fait  est  exact,  ce  sera  la  fin  de  ce  fait  mons¬ 
trueux  :  les  habitants  de  Saint-Ouen  buvant 
l’eau  de  Seine  puisée,  en  aval,  à  moins  de  2  kilo¬ 
mètres  du  grand  collecteur  et  des  3  égouts  de 
Clichy-la-Garenne  !  ! 


CLINiÇUE  OTOLOGIPE 

CiirabilUé  cl  (l'aUciiiciit  <Ic  l'otorrliée. 

Dans  la  pluralité  des  cas,  le  vulgaire  écoule¬ 
ment  d’oreille  est  une  suppuration  chronique 
de  l’oreille  moyenne,  se  faisant  jour  au  travers 
d’une  perforation  plus  ou  moins  large  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan . 

On  ne  doit  pas  oublier  que  l’oreille  moyenne 
fait  partie  du  rocher  et  par  conséquent  du  crâne 
et  qu’en  cette  qualité,  elle  est  voisine  d’organes 
importants,  comme  le  golfe  de  la  jugulaire,  la 
carotide  interne,  le  facial  qui  chemine  dans  ses 
parois  même,  le  cerveau  et  les  méninges  qui  ne 
sont  séparés  de  son  toit  que  par  une  mince  la¬ 
melle  osseuse,  parfois  déhiscente,  souvent  ca¬ 
riée.  Du  fait  même  de  ces  rapports,  c’est  une 
grave  affection,  qui  souvent  se  complique  de 
paralysie  faciale,  de  troubles  cérébraux,  de  mé¬ 
ningite  surtout .  et  trop  nombreux  sont  les 

enfants  qui,  à  l’exemple  du  petit  roi  François  H, 
succombent  aux  suites  d’un  écoulement  d’oreille, 
considéré  presque  comme  banal,  jadis,  par  des 
praticiens  peu  versés  dans  l’otolbgie. 

Pour  traiter  rationnellement  une  affection 
chronique,  il  faut  remonter  aux  causes  qui  l’en¬ 
tretiennent  et  c’est  de  cette  connaissance  que 
découlent  les  indications  thérapeutiques  les 
plus  sûres . 

Pourquoi  l’otite  suppurée  passe-t-elle  à  l’état 
chronique  ;  pourquoi  ne  guérit-elle  pas  ?  Un  rôle 
important  dans  cette  étiologie  appartient  à  l'état 
général  :  souvent  le  malade  est  un  déprimé,  un 
tuberculeux,  plus  souvent  encore  un  syphiliti¬ 
que,  et  il  faut  toujours  penser  à  cette  diathèse 
en  présence  d’une  otorrhée  ancienne,  surtout  si 
elle  date  de  l’enfance. 

Puis,  viennent  les  infections  secondaires,  soit 
qu’elles  partent  du  pharynx  et  soient  entrete¬ 
nues  par  des  végétations  adénoïdes,  soit  qu’elles 
se  fassent  par  le  conduit  et  que  l’on  doive  incri- 
mer  les  staphylocoques  apportés  constamment 
par  le  coton  malpropre  qui  obture  le  méat  ou 
par  les  objets  de  pansement,  l’ouate  surtout,  ap¬ 
paremment  propres,  mais  microscopiquement 
chargés  de  staphylocoques,  comme  l’ont  montré 
Helme  et  Lermoyez. 

,  Non  moins  communes,  sont  la  rétention  du 
pus  et  la  présence  de  polypes  et  végétations 
dans  l’oreille  moyenne.  Le  pus  de  la  caisse  peut 
y  être  retenu  par  différents  mécanismes  ;  si  les 
injections  sont  mal  faites,  si  le  pus  est  épais  et 
concrété  en  grumeaux,  si  la  perforation  est  obs¬ 
truée  çar  des  végétations,  si  enfin  la  suppura¬ 
tion  siège  dans  cette  partie  supérieure  de  l’o- 
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reille  moyenne,  inacessibleà  l’œil  et  aux  lavages 
ordinaires,  nommée  attique  ou  logette  des  osse¬ 
lets. 

Nous  savons  que  souvent  les  cellules  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde  suppurent  avec  la  caisse  du 
tympan.  Vu  l’étendue  de  la  muqueuse  qui  les  ta- 
pissecette  suppuration  est  abondante,  elle  se  vi¬ 
de  dans  la  caisse,  mais  difflcilemenL  l’orifice  de 
communication  étant  très  élevé.  Aussi,  souvent 
l’otorrhée  sera  entretenue  par  une  mastoïdite 
plus  ou  moins  latente.  Souvent  enfin,  la  suppu¬ 
ration  sera  le  fait  d  une  carie  des  osselets  (en¬ 
clume  et  marteau)  et  des  parois  delà  caisse,  d’où 
la  gravité  et  la  ténacité  de  ces  cas,  où  la  logette 
des  osselets  est  prise. 

Le  traitement  de  l’otorrhéo  se  déduit  de  ces 
considérations  mêmes,  et  l'on  devra  successive¬ 
ment  s’attaquer  à  l’état  général,  aux  infections 
secondaires,  aux  polypes  et  végétations,  à  la  ré¬ 
tention  du  pus,  enfin  aux  lésions  osseuses  plus 
graves  des  osselets  et  de  la  mastoïde. 

1"  Se  préoccuper  de  l’état  général  et  penser 
toujours  a  la  sypnilis.  Au  moindre  soupçon  don¬ 
ner  l’iodure  et  le  mercure  ;  le  praticien  obtien¬ 
dra  ainsi  des  succès  souvent  inespérés . 

2"  Eviter  la  rétention  du  pus  au  moyen  des 
lavages  et  des  insufflations  d'air  par  le  procédé 
dePolitzer.  Faire  matin  et  soir  une  irrigation 
dans  l’oreille  avec  un  litre  d'eau  bouillie  tiède, 
additionnée  ou  non  d’acide  borique  à  4  %  .  L’in¬ 
jection  auriculaire  n’a  qu’un  but,  nettoyer  l'oreil¬ 
le,  par  conséquent  le  liquide  importe  peu,  pourvu 
qu’il  soit  aseptique  :  l’eau  bouillie  suffira,  mais 
l’injection  doit  être  bien  faite,  en  redressant  le 
conduit  par  des  tractions  sur  la  concilie  et  en 
adaptant  au  besoin  à  l’embout  une  canule  en 
caoutchouc  mou  qui  pénétrera  dans  le  conduit. 
Si  le  praticien  est  assez  exercé,  il  pourra  laver 
l’attique,  s’il  y  a  lieu,  avec  la  canule  de  Hart¬ 
mann. 

L’injection  faite,  on  essuiera  l’oreille  avec  du 
coton  hydrophile  et  on  instillera  un  liquide  anti¬ 
septique  ou  modificateur  comme  la  glycérine 
pheniquée,  le  phénosalyl,  formulés  ainsi  : 

Acide  phénique .  1  gr. 

Gljfcérine .  20  gr. 

Phénosalyl  pur  .  1  gr. 

Eau .  50  gr. 

■Verser  une  demi-cuillerée  à  café  tiède  et  conser¬ 

ver  5  minutes  dans  l’oreille  en  penchant  la  tête 
sur  l’épaule  du  côté  opposé. 

Si  la  sécrétion  est  épaisse,  en  grumeaux,  on 
se  trouvera  bien,  avant  l’injection ,  d’instiller  une 
cuillerée  à  café  d’une  solution  de  sullate  de  sou¬ 
de  à  1/10. 

Les  insufflations  de  poudre  impalpable  et  en 
larticulier  de  poudre  d’acide  borique,  suivant 
a  méthode  de  Bezold  sont  dangereuses  dans 
les  cas  de  petite  perforation  et  de  sécrétion 
abondanle  ;  il  est  préférable  de  s’en  abstenir. 
Nous  avons  obtenu,  en  revanche,  quelques  suc¬ 
cès,  en  pansant  l’oreille  suivant  un  procédé  re¬ 
commandé,  il  y  a  quelque  temps,  par  Hamon  du 
Fougeray  :  on  laisse  à  demeure  une  mèche  de 
gaze  iodoformée  introduite  dans  le  conduit  jus¬ 
qu’au  tympan,  en  la  remplaçant  au  bout  de  quel- 

r 3  jours  seulement.  Cette  mèche  joue  le  dou- 
rüle  de  drain  et  de  pansement  antiseptique  ; 
elle  est,  en  général,  bien  supportée,  si  la  supr 
puration  n’est  pas  trop  abondante. 


On  évitera  les  infections  secondaires  en  opé¬ 
rant  les  végétations  adénoïdes,  si  elles  existent, 
et  en  faisant  le  maximum  d’asepsie  pour  les  pan¬ 
sements  et  pour  le  coton  qui  doit  toujours  ob¬ 
turer  le  méat. 

3°  Lorsque  la  caisse  contient  des  végétations, 
on  les  attaque  par  les  instillations  d’alcool  bo- 
riqué  pur  ou  étendu  d’eau  si  la  solution  pure  est 
douloureuse.  On  se  trouve  bien  également  des 
attouchements  au  perchlorure  de  fer  qui  a  la 
curieuse  propriété  de  respecter  les  tissus  sains. 
Les  polypes  seront  enleves  au  polypotome. 

4“  Si  ces  moyens  sont  restés  sans  succès,  il  y 
a  lieu  de  pratiquer  des  opérations  plus  sérieu¬ 
ses,  curetage  des  végétations,  extraction  de  l’en¬ 
clume  et  du  marteau  cariés,  ou  enfin,  ouverture 
large  de  la  caisse  par  le  procédé  de  Stacke,  com¬ 
biné  ou  non,  à  l’ouverture  de  l’antre  mastoïdien. 
Il  est  évident  que  ces  dernières  opérations  sont 
du  domaine  du  spécialiste  et  ne  sont  applica¬ 
bles  qu’aux  cas  rebelles,  cas  qui  deviendront 
beaucoup  moins  fréquents,  à  mesure  que  cette 
maladie  sera  mieux  connue  et  mieux  soignée. 

Aussi,  il  nous  sera  permis  de  Conclure  que 
l’otorrhée  est  curable,  même  dans  ses  formes 
qui  sont,  le  plus  souvent,  des  affections  négli¬ 
gées. 

D''  P.  L.4CR0IX. 

CHBOWIÇUE  PROFESSIONHELLE 

nè^IcmeiiU  l’ap|ilicatioii  do  la  loi  du 

15  juillet  1S03  sur  l'assistauce  médicale 

g:i-atuitc. 

Textes  adoptés  par  le  Conseil  supérieur  de  l'Assistance 
publique. 

1“  Système  dit  par  circonscriptions  médicales. 

TITRE  PREMIER 
Dispositions  générales. 

Article  PRE.MiER.  —  Un  service  public  d’assistance 
médicale  pour  les  malades  privés  de  ressources 

est  établi  dans  le  département  de . 

en  exécution  de  la  loi  du  ISjuillet  1893.- 

Ce  service,  qui  a  pour  but  de  l’aire  donner,  gra¬ 
tuitement,  aux  malades  privés  de  ressources,  les 
secours  de  la  médecine,  de  la  pharmacie  et  de  l’art 
des  accouchements,  s’étend  à  toutes  les  communes' 
du  département,  dans  les  conditions  spécifiées  ci- 
après. 

Art.  2.  —  Le  département  est  divisé,  au  point  de 
vue  du  secours  à  domicile  (1),  en  circonscriptions, 
conformément  au  tableau  annexé  au  règlement 
départemental.  Dans  chacune  de  ces  circonscrip¬ 
tions  un  médecin  est  chargé  de  donner  ses  soins 
aux  malades  privés  de  ressources. 

Les  médecins  du  service  sont  nommés  pour  trois 
ans  parle  préfet.  Après  avis  du  médecin  de  la  cir¬ 
conscription,  le  préfet  nomme,  pour  la  même  du¬ 
rée,  une  ou  plusieurs  sages-femmes  du  service. 

Art.  3.  —  Les  pharmaciens  ayant  adhéré  au  rè¬ 
glement  départemental  sont  chargés  de  la  déli¬ 
vrance  des  médicaments  prescrits  par  les  méde¬ 
cins  et  sages-femmes  du  service. 

TITRE  II 

Service  médical  et  secours  à  domicile. 

Art.  4.  —  Le  président  du  bureau  d’assistance 
ou  le  délégué,  délivre  à  toute  personne  inscrite  sur 
la  liste  d’assistance  et  à  toute  personne  dont  l’ad¬ 
mission  a  été  prononcée  d'urgence  : 

1”  un  carnet  à  souche  contenant  des  billets  de 
visites  ; 

(i)  Pour  les  circonscriptions  hospitalières,  voir  l'article  ii  du 
présent  règlement. 
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2“  une  feuille  de  maladie. 

Art.  5.  —  Autant  que  possible,  chaque  commune 
ou  syndicat  de  communes,  est  pourvu  d’un  dispen¬ 
saire  où  des  consultations  gratuites  sont  données, 
à  jours  fixes,  à  tout  malade  justifiant  de  son  ins¬ 
cription  sur  ia  liste  d’assistance.  Les  malades  y 
reçoivent  les  soins  que  comporte  leur  état;  il  leur 
y  est  délivré  des  médicaments. 

Le  médecin  du  service  est  tenu  de  se  rendre  au 
dispensaire  aux  jours  et  heures  fixés  parle  préfet. 

Art.  6.  —  Le  malade  qui  ne  peut  se  rendre  ni  au 
domicile  du  médecin  ni  au  dispensaire,  fait  appe¬ 
ler  le  médecin  en  lui  faisant  présenter  son  carnet. 
La  visite  est  constatée  par  la  remise  d’un  biliet  de 
visite. 

.  Art.  7.  —  Dans  les  cas  où  l’admission  à  l’assis¬ 
tance  médicaie  gratuite  est  prononcée  d’urgence, 
le  médecin  peut  être  appelé  auprès  du  malade,  soit 
directement  par  le  président  du  bureau  d’assistance 
ou  son  délégué,  soit  par  le  malade  ou  sa  famille, 
sur  la  présentation  d’une  note  faisant  foi  de  l’ad¬ 
mission.  Le  biliet  de  visite  doit  être  remis  et  la 
ieuille  de  maladie  présentée  au  médecin  dans  les 
trois  jours. 

Art.  8.  —  Le  médecin  mentionne  sa  visite  sur  la 
feuille  de  maladie  prévue  au  second  paragraphe 
de  l’article  4.  A  la  lin  de  la  maladie  cette  feuille 
est  remise  au  président  du  bureau  d’assiStance. 

Art.  9.  —  11  ne  peut  être  délivré,  à  la  charge  du 
service  d’assistance,  d’autres  médicaments  ou  ap¬ 
pareils  que  ceux  inscrits  au  tarif  réglementaire. 

TITRE  III 
Secours  hospitaliers. 

Art.  10.  —  Lorsqu’un  malade,  qui  ne  se  trouve 
as  dans  , le  cas  prévu  par  l’art.  1"  de  la  loi  du 
août  1851,  ne  peut  être  soigné  utilement  à  domi¬ 
cile  et  doit  être  placé  dans  un  établissement  hos¬ 
pitalier,  l’admission  de  ce  malade  n’est  autorisée 
que  sur  la  production  : 

1»  d’un  carnet  de  visite  constatant  que  le  malade 
est  inscrit  sur  la  liste  d’assistance,  ou  de  la  note 
du  président  du  bureau  d’assistance  attestant  qu'il 
a  été  l’objet  d’une  décision  d’admission  d’urgence  ; 

2‘  d’un  certllicat  du  médecin  de  l’assistance,  in¬ 
diquant  la  nature  de  la  maladie  et  les  raisons  pour 
lesquelles  il  y  a  impossibilité  de  soigner  utilement 
le  malade  à  domicile. 

Art.  11.  — -  Les  malade.s  des  communes  sont  diri¬ 
gés  sur  l’hôpital  ou  l’un  des  hôpitaux  auxquels  est 
rattachée  la  commune  (1),  conformément  au  tableau 
ci-après  : 


HOPITAUX  DE  RATTACHEMENT 


Le  certificat  du  médecin  mentionne  l’hôpital  sur 
lequel  le  malade  doit  être  dirigé.  Dans  le  cas  de 
rattachement  à  une  infirmerie,  si  le  choix  du  méde¬ 
cin  porte  sur  le  grand  hôpital,  les  motifs  en  doi¬ 
vent  être  indiqués  sur  le  certificat. 

Le  transport  a  lieu  par  les  soins  du  représentant 
du  bureau  d’assistance  et  aux  frais  du  service. 

TITRE  IV 

Appareils  orthopédiques  et  prothétiques. 

Art.  12.  —  Les  appareils,  autres  que  ceux  portés 


(ij  Chaque  commune  est  rattachée  à  un  hôpital  suffisamment 
outillé  pour  soigner  toutes  les  affections  ;  mais  la  plupart  des 
communes  sont  en  outre  rattachées  plus  directement  à  un  petit 
hôpital  voisin,  qui  prend  le  nom  d’infirmerie, 


.sur  le  tarif  à  l’art.  9  ci-dessus,  sont  fournis  en  vertu 
d’une  décision  de  la  commission  administrative  dû 
bureau  d’assistance,  prise  sur  le  vu  dii  certificat 
du  médecin. 

TITRE  V 
Comptabilité. 

Art.  13.  —  Tous  les  ans,  avant  le  1"  février,  les 
présidents  des  bureaux  d’assistance  transmettent 
a  la  préfecture  les  feuilles  de  maladie  prévues  atix 
art.  4  et  7  et  les  talons  des  carnets  à  souche  men¬ 
tionnés  à  l’art.  8  pour  servir  à  la  vérification  des 
mémoires  produits  par  les  médecins,  pharmaciens 
et  sages-femmes. 

Art.  14.  —  Tous  les  ans,  avant  le  1"  février,  sous 
peine  de  déchéance  de  leurs  droits,  les  médecins 
et  sages-femmes  doivent  transmettre  à  la  préfec¬ 
ture  les  billets  de  visite,  et  les  pharmaciens  les 
ordonnances  se  rapportant  à  l’année  écoulée. 

Ces  pièces  sont  accompagnéeM  d’un  bordereau 
récapitulatif  établi  conformement  au  tarif  adopté. 

Les  médecins  qui  délivrent  des  médicaments  pro* 
duisent  deux  mémoires  :  sur  l’un,  ils  portent  exclu¬ 
sivement  leurs  visites  et  opérations;  sur  l’autre, 
les  médicaments  qu’ils  ont  fournis. 

Art.  15.  —  Dans  le  délai  prévu  à  l’art.  14,  les 
commissions  administratives  des  hôpitaux  font 
parvenir  un  état  nominatif  des  malades  traités  dans 
ces  établissements  conformément  à  la  loi  du 
15  juillet  1893. 

Art.  16.  —  Une  commission  de  vérification  com¬ 
posée  de  quatre  médecins  et  de  deux  pharmaciens 
est  chargée  de  vérifier  les  mémoires  produits  par 
les  médecins,  les  pharmaciens,  les  sages-femmes 
et  les  fournisseurs  d’appareils. 

Cette  commission  est  présidée  par  le  préfet  ou 
son  délégué. 

Le  président  a  voix  prépondérante  en  cas  de  par‘ 
tage. 

Art.  17.  —  Les  membres  de  la  commission  de  vé¬ 
rification  sont  nommés  par  le  préfet  pour  une  pé¬ 
riode  de  trois  ans.  Ils  sont  pris  : 

1“  sur  une  liste  de  huit  noms  proposée  par  les 
médecins  du  service,  â  la  suite  d’un  vote  sous  pli 
cacheté  ; 

2*  .‘<ur  une  liste  de  quatre  noms  proposée  par  les 
pharmaciens,  dans  lés  mêmes  conditions. 

Art.  18.  —  Le  prix  des  visites  médicales  est  fixé 

ainsi  qu’il  suit:..  ..  francs  par  visite,  plus . par 

kilomètre,  la  distance  étant  comptée  à  partir  du 
domicile  du  médecin  à  celui  du  malade. 

Les  opérations  pratiquées  à  domicile  sont  payées 
d’après  un  tarif  spécial  arrêté  tous  les  trois  ans 
par  le  préfet,  sur  la  proposition  de  la  commission 
de  vérification  et  après  avis  du  conseil  général. 

Les  opérations  pratiquées  à  domicile,  non  prévues 
au  dit  tarif,  doivent  faire  l’objet  d’une  note  explica¬ 
tive  qui  est  soumise  à  la  commission  de  vérification. 

Le  prix  des  visites  de  nuit  est  double  des  visites 
de  jour.  Les  visites  de  nuit  sont  celles  qui  ont  héü, 

en  toute  saison,  après . heures  du  soir  et  avant 

. heures  du  matin. 

Les  honoraires  dus  aux  médecins  pour  soins 
donnés  au  dispensaire  sont  fixés  par  vacation,  d’a¬ 
près  un  tarit  spécial  arrêté  tous  les  trois  ans  par  le 
préfet  sur  la  proposition  de  la  commission  de  vé¬ 
rification  et  après  avis  du  conseil  général. 

Le  tarif  des  médicaments  est  arreté  par  le  préfet 
dans  les  mêmes  conditions. 

Art.  19,  —  La  rétribution  allouée  aux  sages-fem¬ 
mes,  en  sus  de  l’indemnité  kilométrique  est  de . 

francs,  pour  chaque  accouchement,  y  compris  les 
soins  à  donner  à  faccouchée  et  au  nouveau-né. 

Lorsque  le  médecin  a  été  appelé,  au  cours  d’un 
accouchement  difficile,  il  est  payé  d’après  le  tarif 
prévu  à  l’art.  18, 

Art.  20.  —  Toutes  les  dépenses  relatives  aux  Vi¬ 
sites,  aux  soins  donnés  dans  les  dispensaires,  aux 
opérations,  à  la  fourniture  des  remèdes  ou  appa¬ 
reils,  au  remboursement  à  faire  aux  établissements 
hospitaliers,  sont  mandatées  par  le  préfet. 
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2°  Système  dit  vosgien. 

TITRE  PREMIER 
Dispositions  générales. 

Article  premier.—  Un  service  public  d’assistabce 
médicale  pour  les  malades  pi-lvés  de  ressources  est 

établi  dans  le  département  d .  en  exécution 

de  la  loi  du  15  juillet  1893. 

Ce  service  qui  a  pour  but  de  faire  donner  gra¬ 
tuitement  aux  malades  privés  de  ressources  les  se¬ 
cours  de  la  médecine,  de  la  pharmacie  et  de  l’art 
des  accouchements,  s’étend  à  toutes  les  communes 
du  département,  dans  les  conditions  ci-après. 

Art.  2.  —  Le  tableau  des  médecins  et  des  sages- 
femmes  qui,  ayant  adhéré  au  règlement  départe¬ 
mental,  peuvent  être  appelés  à  donner  leurs  soins 
aux  malades  privés  de  ressources,  est  arrêté  cha¬ 
que  année  parle  conseil  général,  sur  la  proposition 
du  préfet,  après  avis  de  la  commission  prévue  par 
l’article  16. 

Les  pharmaciens  qui  ont  adhéré  au  règlement 
départemental  font  partie  du  service  d’assistance. 

Art.  3.  —  L’adhésion  au  règlement  départemental 
implique,  pour  les  médecins  et  les  sages-femmes 
les  plus  rapprochés  du  domicile  du  malade,  l’obli¬ 
gation  de  se  rendre  à  l’appel  de  ce  malade. 

TITRE  II 

Service  médical  et  secours  à  domicile. 

Art.  4.  — Le  président  du  bureau  d’assistance  ou- 
son  délégué,  délivre  à  toute  personne  inscrite  sur 
la  liste  d  assistance  et  à  toute  personne  dont  l’ad¬ 
mission  a  été  prononcée  d’urgence  : 

1“  Un  carnet  à  souche  contenant  des  billets  de 
visite  ; 

2"  Une  feuille  de  maladie. 

Art.  5.  —  Autant  que  possible,  chaque  commune 
ou  syndicat  de  communes  est  pourvu  d’un  dispen¬ 
saire  où  des  consultations  gratuites  sont  données, 
à  jours  fixes,  à  tout  malade  justifiant  de  son  ins¬ 
cription  sur  la  liste  d’assistance.  —  Les  malades  y 
reçoivent  les  soins  que  comporte  leur  état  et  il  leur 
y  est  délivré  des  médicaments. 

Le  médecin,  choisi  par  le  bureau  d’assistance 
pour  assurer  le  service  du  dispensaire,  est  tenu  de 
s'y  rendre  régulièrement  aux  jours  et  heures  in¬ 
diqués. 

Art.  6.  —  Le  malade  qui  ne  peut  se  rendre  ni  au 
domicile  du  médecin,  ni  au  dispensaire,  fait  appe¬ 
ler  le  médecin  en  lui  faisant  présenter  son  carnet  ; 
la  visite  est  constatée  par  la  remise  d’un  des  bil¬ 
lets  de  visite. 

Art.  7.  —  Dans  le  cas  où  l’admission  à  l’assis-  . 
tance  médicale  gratuite  est  prononcée  d’urgence,  le 
médecin  peut  être  appelé  auprès  du  malade  soit  di¬ 
rectement  par  le  president  du  bureau  d'assistance 
ou  son  délégué,  soit  par  le  malade  ou  sa  famille  sur 
laprésentation  d’une  note  faisantfoi  de  l’admission. 
Le  billet  de  visite  doit  être  remis  et  la  feuille  de 
maladie  présentée  au  médecin  dans  les  trois  jours. 

Art.  8.  —  Le  médecin  mentionne  sa  visite  sur  la 
feuille  de  maladie  prévue  au  deuxième  paragraphe 
de  l’article  4.  A  la  fin  de  la.  maladie  cette  feuille  est 
remise  au  président  du  bureau  d’assistance. 

Art.  9.  —  11  ne  peut  être  délivré,  à  la  charge  du 
service  d’assistance,  d’autres  médicaments  ou  ap¬ 
pareils  que  ceux  inscrits  au  tarif  réglementaire. 

TITRE  III. 

Secours  hospitaliers. 

Art.  10.  —  Lorsqu’un  malade,  qui  ne  se  trouve 
pas  dans  le  cas  prévu  par  l’article  premier  de  la  loi 
du  7  août  1851,  ne  peut  être  soigné  à  domicile  et 
doit  être  placé  dans  un  établissement  hospitalier, 
l’admission  de  ce  malade  n’est  autorisée  que  sur  la 
production  : 

l'du  carnet  de  visite  constatant  que  le  malade  est 
lûscrit  sur  la  liste  d’assistance,  ou  de  la  note  du 
président  du  bureau  d’assistance  attestant  qu’il  a 
été  l’objet  d’une  décision  d’admission  d’urgence  ; 


2"  d’un  certificat  qui  est  délivré  pâr  le  médecin  de 
l’assistance  traitant  le  malade  et  qui  indique  la  na^^ 
ture  de  la  maladie  et  les  raisons  pour  lesquelles 
il  y  a  impossibilité  de  soigner  utilement  le  malade 
à  domicile. 

Art.  11.  —  Les.  malades  des  communes  sont  diri¬ 
gés  sur  l’hôpital  ou  l’un  des  hôpitaux  auxquels  est 
rattachée  la  commune,  conformément  au  tableau 
indiqué  ci-dessus. 

Le  certificat  du  médecin  mentionne  l’hôpital  sur 
lequel  le  malade  doit  être  dirigé.  Dans  le  cas  de 
ratachement  à  une  infirmerie,  si  le  choix  du  méde¬ 
cin  porte  sur  le  grand  hôpital,  les  motifs  en  doivent 
être  indiqués  sur  le  certificat. 

TITRE  IV 

.  Appareils  orthopédiques  et  prothétiques. 

Art.  12.  —  Les  appareils,  autres  que  ceux  portés 
sur  le  tarif  mentionné  à  l’article  9  ci-dessüs,  sont 
fournis  en  vertu  d’une  décision  dé  la  commission 
administrative  du  bureau  d’assistancé,  prise  sur  lé 
vu  du  certificat  du  médécih  traitant. 

TITRE  V. 

Comptabilité . 

Art.  13.—  Tous  les  ans,  avant  le  1"  février,  les 
présidents  des  bureaux  d’assistance  transmettent 
a  la  préfecture  les  feuilles  dé  maladie  prévues  aux 
articles  4  et  7,  et  les  talons  des  carneis  à  souche 
mentionnés  à  l’article  8,  pour  servir  àia  vérification 
des  mémoires  produits  par  les  médecins,  pharma¬ 
ciens  et  sages-femmes. 

Art.l4.— Tous  les  ans,  avant  le  l"  février,  sous  peine 
de  déchéance  de  leurs  droits,  les  médecins  et  sages- 
femmes  doivent  transmettre  à  la  préfecture  les  bil¬ 
lets  de  visite,  et  les  pharmaciens  les  ordonnances 
se  rapportant  à  l’année  écoulée. 

Ces  pièces  sont  accompagnées  d’un  borderaürê*- 
capitulatif  établi  conformément  au  tarif  adopté. 

Les  médecins  qui  délivrent  des  médicaments  pro¬ 
duisent  deux  mémoires  :  sur  l’un  ils  portent  exclu¬ 
sivement  leurs  visites  et  opérations  :  sur  l’autre, 
les  médicaments  qu’ils  ont  fournis. 

Art.  15.—  Dans  le  délai  prévu  à  l’article  14,  les 
commissions  administratives  des  hôpitaux  font  par¬ 
venir  un  état  nominatif  des  malades  traités  dans 
ces  établissements,  conformément  à  l’article  24  de 
la  loi  du  15  juillet  1893. 

Art.  16.— Une  commission  composée  de  quatre 
docteurs  en  médecine  et  de  deux  pharmaciens  de 
l"  classe  est  chargée  : 

1“  d’émettre  l’avis  prévu  à  l’article  2  ; 

2°  de  vérifier  les  mémoires  produits  par  les  mé¬ 
decins,  les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et  les 
fournisseurs  d’appareils. 

Gette  commission  est  présidée  par  le  préfet  ou 
son  délégué. 

Le  président  a  voix  prépondérante  en  cas  de  par¬ 
tage. 

Art.  17.—  Les  membres  de  la  commission  sont 
nommés  par  le  préfet,  pour  une  période  de  trois 
ans.  Ils  sont  pris  : 

1°  sur  une  liste  de  huit  noms,  proposée  par  les 
médecins  du  service,  à  la  suite  d’un  vote  sous  pli 
cacheté  : 

2“  sur  une  liste  de  huit  noms,  proposée  par  les 
pharmaciens  dans  les  mêmes  conditions. 

Art.  18.- Le  prix  des  visites  médicales  est  fixé 

ainsi  qu’il  suit  ; _ francs  par  visite,  plus _ par 

kilomètre,  la  distance  kilométrique  étant  celle  du 
domicile  du  médecin  le  plus  rapproché  de  celui  de 
l’assisté. 

Les  opérations  pratiquées  à  domicile  sont  payées 
d’après  un  tarif  spécial  arrêté  tous  les  trois  ans 
par  le  préfet,  sur  la  proposition  de  la  commission 
de  vérification  et  après  avis  du  conseil  général. 

Les  opérations  pratiquées  à  domicile,  non  prévues 
au  dit  tarif  doivent  faire  l’objet  d’une  note  explica¬ 
tive  qui  est  soumise  à  la  commission  de  vérifica¬ 
tion 
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Le  prix  des  visites  de  nuit  est  double  de  celui  des 
visites  de  jour.  Les  visites  de  nuit  sont  celles  qui 
qui  ont  lieu,  en  toute  saison,  après...  henres  du 
soir  et  avant _ heures  du  matin. 

Les  honoraires  dus  au  médecins  pour  soins  don¬ 
nés  aux  dispensaires  sont  fixés  par  vacation  d'après 
un  tarit  spécial  arrêté  tous  tes  trois  ans  par  le  pré¬ 
fet,  sur  la  proposition  delà  commission  de  vérllica- 
tion  et  après  avis  du  conseil  général. 

Art.  19. —  La  rétribution  ailouée  aux  sages-fem¬ 
mes,  en  sus  de  l’indemnité  kilométrique,  est  de.... 
Irancs  pour  chaque  accouchement,  y  comipris  les 
soins  donnés  àl’accouchée  et  au  nouveau-né. 

Lorsque  le  médecin  a  été  appelépar  la  sage-femme, 
au  cours  d’un  accouchement  difficile,  il  est  payé  d’a¬ 
près  les  tarifs  prévus  à  l’article  18. 

Art.  20.  —  Toutes  les  dépenses  relatives  aux  soins 
donnés  dans  les  dispensaires,  aux  opérations,  à  la 
fourniture  des  remèdes  et  appareils,  aux  rembour¬ 
sements  à  faire  aux  établissements  hospitaliers, 
sont  mandatées  par  le  préfet. 


Assistaucc  médicale  ^ratiiUe. 

Nous  avons  entrepris  d’éclairer  nos  confrères 
sur  le  fonctionnement  du  service  si  important 
de  l’Assistance  médicale  gratuite  :  c’est  pour¬ 
quoi  nous  accueillons  avec  reconnaissance  tou¬ 
tes  les  communications  que  nos  lecteurs  veu¬ 
lent  bien  nous  adresser.  C’est  pourquoi,  aussi, 
nous  nous  efforçons  d’obtenir  sur  cnaque  cas 
des  éclaircissements  précis  dont  tous  puissent 
faire  leur  profit. 

Parmi  ces  communications,  les  unes  soulèvent 
des  questions  de  principe,  les  autres  des  ques¬ 
tions  personnelles.  Certaines  revendications  siont 
acceptées  par  nous  avec  empressement,  d’au¬ 
tres  —  il  faut  bien  le  dire  —  nous  paraissent 
excessives,  et  nous  estimons  rendre  service  au 
corps  médical  en  nous  expliquant  en  toute  fran¬ 
chise,  sur  les  unes  comme  sur  les  autres. 

Le  Df  B...,  qui  exerce  dans. un  département 
du  centre,  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Directeur, 

Dans  la  communeoù  j’exerce,  le  Bureau  d’Assisiance 
jugea  bon,  au  début  de  l’année  iSgS,  de  dresser  une 
liste  comprenant  146  noms.  —  Parmi  ces  i46assistés, 
il  se  trouva  une  hystérique,  la  femme  M...,  qui,  à  la 
suite  d’un  traumatisme  léger,  présenta  des  accidents 
d’une  intensité  extraordinaire  du  côté  de  l’estomac, 
de  l’intestin,  des  reins  et  de  la  vessie  (vomissements 
de  sang  incoercibles,  intolérance  gastrique  absolue, 
anurie  complète,  rétention  fécale  se  prolongeant  pen¬ 
dant  4  et  5  mois  1),  accidents  que  je  dus  pendant  toute 
une  année,  combattre  nuit  et  jour  et  par  tous  les 
moyens  auxquels  oh  est  autorisé  à  recourir  en  ces 
cas  extrêmes  (entéroclysme,  électrisation,  massage  ab¬ 
dominal,  suggestion,  etc.),  et  qui  me  conduisirent, 
pour  légitimer  l’opportunité  de  mes  interventions,  à 
m’adjoindre  deux  confrères  en  consultation. 

Par  suite  de  l’excès  de  générosité  de  la  Commission 
d’une  part,  et  grâce  aux  nécessités  créées  par  ce  cas 
particulier  d’autre  part,  je  fus  amené  à  présenter  à 
l’Assistance  médicale  gratuite  un  mémoire  s’élevant 
pour  l’année  iSgS  à  la  somme  de  iSSy  fr.  65,  dont 
i3i8fr.  pour  la  malade  en  question. 

Or,  que  fit-, la  Commission  de  vérification  ? 

Elle  décida  qu’il  y  avait  lieu  de  rejeter  les  dépenses 
faites,  notamment  pour  la  femme  M...,etque  ces  dépen¬ 
ses  lui  p/araissaient  tellement  exagérées,  qu’il  lui  semblait 
impossible  de  les  discuter.  » 

Et  voilà  comment  on  prétend  rétribuât  les  soins 
que  nous  donnons  aux  indigents  ! 

Or,  je  ferai  remarquer  que  sur  les  iSSy  fr.  65  récla¬ 
més  par  moi,  il  y  a  d’une  part  i3i8  fr.  absorbés  par 
une  seule  malade,  auprès  de  laquelle  mon  interven¬ 
tion  ne  saurait  jamais  être  payée  à  sa  juste  valeur,  et 
que,  d’autre  part,  les  019  fr.,  restant  pour  les  visites 


faites,  les  médicaments  fournis  ot  les  soins  donnés  aux 
145  autres  assistés,  représentent  certainement,  à  plein 
tarif,  un  chiffre  approximatif  de  2.000  h.  dont  la  moi¬ 
tié,  au  bas  mot,  m'aurait  été  payée  sans  l’intervention 
de  l’Assistance  médicale  gratuite.  Et,  il  s’est  trouvé 
quatre  médecins  et  deux  pharmaciens  pour  me  refu¬ 
ser,  sans  même  discuter  mon  mémoire,  les  quelques 
cents  francs  qui  me  sont  dus  pour  ce  service  ! 

Que  c’est  donc  beau  défaire  ainsi  la  charité  ! 

Soit.  Mais  qu’on  nous  laisse  au  moins  le  mérite  de 
la  faire  librement  et  qu’on  ne  prétende  pas  nous  la 
payer  !  J’en  appelle  à  tous  les  confrères  pour  juger  du 
procédé. 

Selon  notre  habitude,  nous  avons  soumis 
cette  lettre  à  qui  pouvait  nous  éclairer  et  voici 
la  réponse  qui  nous  a  été  faite  : 

Je  vous  retourne  la  lettre  du  D'  B  . .,  et  voici  la  ré¬ 
ponse  qu’elle  me  suggère  : 

1°  Le  chiffre  des  inscrits  sur  la  liste  d’assistance  qui 
est  de  146  pour  i525  habitants,  soit  environ  10  •/•, 
semble  peut-être  un  peu  fort,  sans  être  tout  à  fait 
excessif. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  d’ailleurs,  que  le  médecin, 
comme  médecin  et  comme  contribuable,  a  un  double 
moyen  de  provoquer  des  radiations,  s’il  le  juge  équi- 

2“  En  ce  qui  concerne  la  note  d’honoraires,  s’élevant 
à  i83y  fr.  65  pour  iSaS  habitants,  elle  représente 
I  fr.  10  par  habitant,  soit  environ  40  millions  pour 
toute  la  France  qui  seraient  à  donner  au  corps  médi¬ 
cal,  pour  le  seul  traitement  à  domicile: 

3°  Pour  ce  qui  est  de  l’hystérique  ayant  coûté  i  3t8  fr. 
de  soins  médicaux  pour  l’année  i885,  je  comprends 
que  la  commission  de  vériôcation  ait  refusé  de  discu¬ 
ter  la  note,  car  ce  doit  être  un  cas  unique,  parmi-  les 
comptes  qu’on  lui  présentait.  Je  doute  même  que 
dans  la  clientèle  moyenne,  notre  confrère  trouve  sou 
vent  une  aussi  bonne  aubaine  !  Pourquoi  ne  pas  avoir 
envoyé  la  malade  à  rhôpital,  au  lieu  de  faire  venir 
chez  elle,  en  consultation  un  médecin  d’hôpital  qui 
n’est  même  pas  du  département  '! 

Je  crois  que  le  D''  B...  s’abuse  en  s’imaginant  que 
la  note  qu’il  vous  adresse  est  un  réquisitoire  contre 
l’assistance  médicale  gratuite  ;  elle  offre  au  contraire 
unexempledes  abus  exceptionnels  sur  lesquels  les  ad- . 
ministrations  locales  se  fondent  pour  dire  que  la  loi 
ruinera  le  pays  au  profit  des  médecins  ! 

Dans  le  cas  présent,  nous  ne  sommes  pas  avec 
le  D''  B. . .  et  nous  estimons,  nous  aussi,  que  des 
faits  semblables  compromettraient,  à  tout  jamais, 
le  fonctionnement  d’un  service  '  public,  dont 
nous  avons  été  les  premiers  à  proclamer  l’impor¬ 
tance  et,  à  réclamer  l’institution.  i 

Nous  ne  discuterons  pas,  au  point  de  vue  mé¬ 
dical,  le  bien  fondé  du  traitement  institué  par 
notre  confrère,  convaincus  que  nous  somnies 
qu'il  a  fait  tout  ce  qu’il  a  pu  pour  guérir  sa  ma¬ 
lade  ;  c'eût  été  une  millionnaire  qu’il  n’eut  pas 
agi  autrement  ;  mais  c’est  là  précisément  qu’à 
été  son  erreur. 

Même  dans  la  clientèle  payante,  il  est  impos¬ 
sible  de  soigner  tous  les  malades  de  façdli 
identique  et  nous  sommes  obligés  de  tenir  comp¬ 
te,  dans  une  certaine  mesure,  des  conditions 
sociales  où  vivent  nos  clients  :  c’est  là  une  vé¬ 
ritable  question  de  conscience  pour  nous.  A 
plus  forte  raison,  s’il  s’agit  des  malades  assis¬ 
tés,  faut-il  apporter  une  discrétion  extrême  et  ne 
pas  oublier  qu’il  existe  des  considérations  bud¬ 
gétaires  que  nous  ne  pouvons  traiter  de  négli¬ 
geables. 

Le  fait  que  les  accidents  de  la  malade  du 
B. . .  ont  duré  toute  une  année  prouve  surabon¬ 
damment  que  cette  malade  n’était  pas  ulüement 
soignée  chez  elle  (ce  sont  les  termes  du  règle" 
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ment),  et,  d’ans  ces  conditions,  elle  devait  être 
envoyée  à  l’hôpital.  La  malade  s'y  refusait-elle  ? 
il  était  alors  du  devoir  du  D'^  B...  d’en  référer 
au  Bureau  d’ Assistance  de  la  commune,  de  lui 
exposer  la  situation,  de  lui  faire  entrevoir  les 
conséquences  de  toutes  sortes  (financières  et 
autres)  de  ce  refus,  et  de  convenir  avec  lui  de  la 
conduite  future.  —  C’était  dégager  sa  responsa¬ 
bilité,  c’était  agir  comme  il  eût  été  nécessaire  de 
le  faire  dans  la  clien:èle  ordinaire. 

Notre  confrère  paie  cher  son  erreur,  nous  en 
convenons,  mais  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas 
constater  que  c’est  lui-même  qui  a  créé  la  situa¬ 
tion  fâcheuse  où  il  se  trouve. 

Et,  si  l’on  rapproche  ce  fait  de  certains  autres, 
de  celui  par  exemple  d'un  médecin  de  la  région 
du  Nord-Est  qui  a  présenté  à  la  commission  de 
vérification  de  son  département  une  note  dépas¬ 
sant  4.000  francs,  ou  de  celui  de  cet  autre  méde¬ 
cin  qui  à  des  observations  fort  légitimes  qui  lui 
étaient  adressées  sur  le  chiffre  excessif  des  dé¬ 
penses  pharmaceutiques,  causé  par  ses  ordon¬ 
nances  répondit  :  je  soicjne  les  malades  à  ma  ma¬ 
nière  et  n’accepte  à  ce  sujet  aucune  observation^  — 
on  peut  se  demander  comment  le  service  pourra 
résister  à  de  semblables  abus,  comment  on 
pourra  répondre  aux  administrations  départe¬ 
mentales  qui,  pour  les  faire  cesser,  en  arriveront 
à  répudier  le  système  landais. 

Car  c’est  à  ce  résultat  qu'on  arrivera  si  les 
médecins  ne  veulent  pas  comprendre  que  leur 
participation  au  service  de  l'Assistance  médicale 
gratuite  leur  crée  des  obligations  auxquelles 
ils  ne  sauraient  se  soustraire. 

Les  uoiivcauv  honoraires  iiiédico-lcg'aiix. 

Les  plaintes  sont  continuelles  contre  les  dimi¬ 
nutions  sur  les  honoraires  médico-légaux  subies 
par  les  médecins. 

Nous  avions  cru  pourtant  les  tarifs  nouveaux 
établis  debonnefoi  et  pensions  que,  s’ils  avaient 
été  promulgués,  c’était  sans  doute  pour  qu’ils 
fussent  appliqués. 

Mais,  à  chaque  instant,  le  juge  trouve  des  ex¬ 
ceptions  pour  taxer  des  prix  inférieurs,  et  les 
vacations  de  cinq  francs  se  trouvent  le  plus  sou¬ 
vent  réduites  à  trois  ;  on  trouve  même  le  moyen 
de  faire  durer  la  vacation  deux  jours. 

Ifoici  une  lettre  que  nous  recevons  de  M.  le 
D' J.  Armand,  d’Albertville. 

Monsieur  le  Directeur, 

Pour  vous  édifier  sur  la  question  des  honoraires  des 
médecins  appelés  à  déposer  devant  un  tribunal,  de¬ 
vant  les  assises,  en  dehors  de  leur  domicile,  je  vous 
adresse  les  deux  lettres  ci-incluses. 

L'une  est  celle  que  j’ai  adressée  au  Procureur  géné¬ 
ral,  l’autre  sa  réponse. 

La  première  partie  de  ma  lettre  a  trait  à  des  vaca¬ 
tions  que  le  parquet  m’avait  taxées  à  raison  de  5  francs 
(vacations  pour  examen  merttal  d’un  prévenu)  et  que 
la  Cour  des  comptes  a  réduites  à  3  francs.  Ceci  était 
à  prévoir,  mais  ce  qui  l’était  moins,  c’est  le  droit  qu’on 
s’arroge  de  me  convoquer  à  huit  heures  du  matin  pour 
une  aflaire  quipie  doit  commencer  qu’à  deux  heures 
du  soir. 

Vous  verrez,  en  outre  qu’une  aflaire  qui  me  fait 
partir  de  mon  domicile  à  cinq  heures  du  matin  et  ne 
me  permet  de  rentrer  que  le  lendemain  à  midi,  m’o¬ 
bligeant  à  rester  constamment  dans  la  salle  des  assises 
pour  répondre  aux  questions  qu’on  désire  me  poser, 
ne  me  conne  droit  qu’à  une  seule  vacation  de  5  francs. 

Veuillez  agréer  etc.... 

D'  J.  Arîianu. 


Lettre  au  Procureur  Général. 

Monsieur  le  Procureur  Général, 

J’ai  remboursé  la  somme  de  14  francs  que  j’avais 
paraît-il,  indûment  touchée.  La  circulaire  du  3i  juil¬ 
let  1894  est,  en  effet,  formelle,  bien  qu’elle  vienne  à 
l’encontre  de  l’interprétation  donnée  au  décret  du  21 
novembre  1893  par  le  corps  médical  tout  entier,  y 
compris  les  professeurs  de  médecine  légale  et  même 
par  les  parquets  qui,  dans  leurs  imprimés,  n’avaient 
pas  prévu  des  vacations  de  trois  francs. 

Vous  me  permettrez,  Monsieur  le  Procureur  Général, 
de  profiter  de  cette  occasion  pour  vous  demander  un 
renseignement  sur  ma  situation  de  médecin  expert, 
appelé  à  déposer  le  24  février  dernier,  devant  le  jury 
de  la  Savoie. 

J’ai  été  requis  de  me  présenter  le  24,  à  huit  heures 
du  matin.  Or,  j’ai  appris  que  réellement,  l’affaire  ne 
devait  commencer  qu’à  deux  heures  après-midi. 

Quand  j’ai  cru  pouvoir  m’en  aller  le  soir,  M.  le  pré¬ 
sident  m’a  prévenu  que  les  débats  continueraient  le 
lendemain  et  que  je  devais  être  présent  le  lendemain, 
à  neuf  heures  du  matin.  Je  n’ai  donc  pu  rentrer  à 
Albertville  que  le  lendemain  25  février,  h  midi. 

Pour  une  journée  et  demie  d’absence  de  mon  domi¬ 
cile,  il  m’a  été  alloué  la  som.ne  de  35  francs.  Je  n’ar¬ 
rive  pas  à  faire  le  compte,  à  moins  que,  trois  déposi¬ 
tions  faites  devant  le  jury  en  deux  jours,  ne  contituent 
qu’une  seule  et  même  vacation  de  5  francs. 

Je  vous  serais  obligé.  Monsieur  le  procureur  gêné - 
ral,  de  vouloir  bien  me  donner  l’explication. 

Veuillez  agréer,  etc . 

Réponse  du  Procureur  Général. 

Monsieur  le  Procureur  de  la  République, 

Je  vous  retourne  la  lettre  ci-jointe  de  M.'  le  docteur 
Armand.  La  taxe  allouée  est  régulière  :  elle  se  décom¬ 
pose  ainsi  ; 

Indemnité  de  transport,  aller  et  retour,  cent  kil.  (à 


0,20  par  kil  ) . . .  20  fr. 

Indemnité  de  séjour .  ■  10  fr. 

(affaire  commencée  le  24  février  à  2  heures  du  sojr  èt 
terminée  le  lendemain  à  midi)  t  vacation.  5  fr. 


Total .  35  fr. 

Il  ne  pouvait  lui  être  alloué  davantage. 

Recevez,  etc. . . 

Il  est  bien  certain  que  le  Procureur  Général 
près  la  Cour  d’appel  de  Chambéry  s’est  conformé, 
dans  sa  réponse,  aux  instructions  qui  lui  ont  été 
données.  Il  est  hors  de  cause.  Mais  que  penser 
de  celui  qui  donne  de  telles  instructions,  si  ce 
n’est  qu’il  retire  de  la  main  gauche  ce  qu’il  a 
paru  accorder  de  la  main  droite. . . .  avec  regret 
d’ailleurs  '!  ‘ 
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Association  de  la  presse  médicale  française,  Se¬ 
crétariat  général,  14,  boulevard  Saint-'Germain. 
Paris.  —  Réunion  extraordinaire  du  1°'  avril  I8J6. 
M.  le  P'  Klein,  président  du  Comité  exécutif  du 
XII’  Congrès  international  de  médecine  de  Moscou, 
a  écrit  à  M.  le  P'  Cornil,  président  de  l’Association 
de  là  Presse  médicale  française,  une  lettre  deman¬ 
dant  à  M.  Cornil  d’organiser  un  Comité  national 
français,  chargé  de  faire  connaître  à  tous  les  méde¬ 
cins  de  Fronce  les  décisions  du  Comité  central. 

•à.  ce  Comité  français  serait  dévolue  la  fonction 
d’organiser  la  publicité  nécessaire  dans  notre  pays, 
de  centraliser  les  cotisations,  de  s’entendre  avec 
les  Compagnies  de  chemins  de  fer  pour  le  transport 
des  Congressistes,  etc. 

Los  membres  de  l’Association  de  la  Prèsse  médi¬ 
cale,  ayant  répondu  à  la  convocation  de  ce  jour, 
saisissent  avec  empressement  cette  occasion  de 
témoigner  leur  sympathie  au  Corps  médical  Russe 
et  constitueront  un  Comité  national,  suivant  le  désir 
du  Comité  exécutif  du  Congrès  de  Moscou. 
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Ce  Comité  sera  organisé  dans  la  prochaine  réu¬ 
nion  ordinaire  de  l’Association  de  la  Presse,  qui 
aura  lieu  le  1"  mai  prochain. 

Le  Secrétaire  général. 

Marcel  Baudouin. 

Ecoles  du  Service  de  Santé  de  la  Marine.  —  Les 
jeunes,  gens  qui  désirent  être  admis  dans  une  des 
trois  Ecoles  annexes  de  Médecine  navale,  en  1896, 
sont  informés  qu’ils  doivent  se  faire  inscrire,  du  15 
septembre  au  1"  octobre,  à  la  préfecture  du  dépar- 
ment  où  est  établi  le  domicile  de  leur  famille  ou  de 
celui  où  ils  poursuivent  leurs  études.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  l’adtnission  à  l’École  du  Service  de  Santé  de 
Marine  à  Bordeaux,  les  candidats  sont  informés 
qu’ils  doivent  adresser  leur  dossier  à  M.  le  Ministre 
de  la  Marine  avant  le  1"  août,  délai  de  rigueur.  Les 
demandes  de  bourse  doivent  être  remises  avant  le 
1"  septembre  au  préfet  du  département  où  réside  la 
famille.  Pour  la  nomenclature  des  pièces  à  produire 
et  tous  autres  renseignements,  s’adresser  a  la  pré¬ 
fecture  de  la  Gironde,  2°  division,  bureau  des  affai¬ 
res  militaires. 

—  Congrès  de  médecin/e  mentale  et  nerveuse.  —  Le 
7*  Congres  annuel  des  médecins  aliénistes  et  neu- 
•  rologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran¬ 
çaise,  s’ouvrii’a  le  samedi  1“''  août  à  Nancy,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Pitres,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Le  programme  comprendra  : 

1»  Questions  à  discuter  : 

Pathologie  mentale.  —  Pathogénie  et  physiologie 
pathologique  de  l'hallucination  de  l’ouie.  —  Rap“ 
porteur,  M.  Ph,  Chaslin. 

Pathologie  nerveuse.  —  De  la  séméiologie  des 
tremblements.  —  Rapporteur,  M.  Souques. 

Législation. —  De  rinternement  des  aliénés  dans 
les  établissements  spéciaux.  Thérapeutique  et  lé¬ 
gislation.  —  Rapporteur,  M.  Paul  Garnier. 

2°  Lectures,  présentations,  travaux  divers. 

3”  Excursions,  visite  de  l’Institut  anatomique  de 
l’Asile  de  Maréville  et  de  ses  nouveaux  pension¬ 
nats,  banquet. 

P  Impression  et  distribution  du  volume  du  Con¬ 
grès. 

Prix  de  la  cotisation,  20  francs. 

Adresser  les  incriptions  et  toutes  communications 
à  M.  Vernet,  médecin  en  chef  à  l’Asile  de  Marévil¬ 
le,  secrétaire  général  du  Congrès. 

—  Réorganisation  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique  de  Paris.  Le  Conseil  d’Etat  a  émis  un 
avis  favorable  à  un  projet  de  décret  qui  réorganise 
de  la  manière  suivante  le  Conseil  de  l’Assistance 
publique  de  Paris. 

Le  préfet  de  la  Seine,  président  ; 

Le  préfet  de  police  ; 

Dix  membres  du  Conseil  municipal  ; 

Deux  maires  ou  adjoints  ; 

Deux  administrateurs  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  ; 

Un  conseilier  d’Etat  ou  un  maître  des  requêtes 
au  Conseil  d’Etat  ; 

Un  membre  de  la  Cour  de  cassation  j 

Un  médecin  des  hôpitaux  et  hospices  en  exercice  ; 

Un  chirurgien  des  nôpitaux  et  hospices  en  exer¬ 
cice  ; 

Un  médecin  accoucheur  des  hôpitaux  en  exercice  ; 

Un  médecin  du  service  des  secours  à  domicile  en 
exercice  ; 

Un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  ; 

Un  membre  de  la  Chambre  de  commerce  ; 

Un  membre  patron  et  un  membre  ouvrier  ,  des 
conseils  de  prud’hommes  ; 

Neuf  membres  pris  en  dehors  des  catégories  in¬ 
diquées  ci-dessus. 

—  Falsifications.—  Les  lauriers  des  marchands  de 
vins  empêcheraient-ils  les  pharmaciens  de  dormir? 

Les  marchands  de  vins  mouillent  leur  vin  ;  les  phar¬ 
maciens  poudrent  leur  quinine  et  leur  antipyrine. 

Le  laboratoire  municipal  ayant  fait  faire, par  huis¬ 


sier,  des  prélèvements  de  médicaments  dans  un 
certain  nombre  de  pharmacies,  l’analyse  a  montré 
pour  de  nombreux  échantillons  de  quinine  et  d’an¬ 
tipyrine  une  proportion  de  50  pour  100  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude. 

—  Voici  une  autre  falsification  signalée  par  la 
Presse  médicale.  Celle-ci  porte  sur  la  gaze  iodoformée 
que  certains  fabricants  colorent  avec  l’aurantine.  La 
gaze  ainsi  colorée  au  lieu  de  25  pour  100  d’iodoforme 
n’en  contient  à  peine  qu’un  sixième  pour  100. 

Un  bon  moyen  de  découvrir  la  fraude  consiste  à 
tremper  la  gaze  suspecte  dans  l’eau  tiède  ;  l’auran- 
tine  se  dissout  et  colore  l’eau  en  jaune  brillant. 

—  Contre  la  tuberculose.  —  Par  décret,  le  secrétai¬ 
re  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  est  autorisé 
à  accepter,  au  nom  de  ladite  Acadépiie,  la  donation 
d’une  rente  de  24,000  fr.  (soit  un  capital  de  800,000 
fr.),  faite  par  Mme  Jouanique,  veuve  Audiffred,  pour 
ia  fondation  d’un  prix  qui  portera  le  nom  de  Prix 
François-Joseph  Audiffred. 

Ce 'prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinc¬ 
tions  de  nationalité  ni  profession,  fût-ce  un  membre 
de  l’Académie,  qui,  dans  un  délaide  vingt-cinq  ans 
à  partir  du  28  janvier  1896,  aura  découvert  un  remè¬ 
de,  curatif  ou  préventif,  reconnu  par  l’Académie  de 
médecine  comme  efficace  et  souverain,  contre  la 
tuberculose. 

Jusqu’au  jour  où,  la  découverte  ayant  eu  lieu, 
lesdits  24,000  fr.  de  rente  recevront  cette  affectation, 
les  arrérages,  depuis  et  y  compris  ceux  de  la  pre¬ 
mière  échéance,  en  appartiendront  à  l'Académia 
qui  en  fera  l’usage  que  bon  lui  semblera. 

—  Banquet  annuel  de  l'internat  en  médecine  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  —  Sur  la  demande  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  collègues,  et  à  titre  d’essai,  le  banquet  do 
cette  année  n’aura  pas  lieu  le  samedi  de  Pâques, 
date  ordinaire,  mais  est  reporté  au  25  avril,  dernier 
samedi  du  mois. 

Le  banquet  aura  lieu  chez  Marguery,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  D'  Pamard,  d’Avignon  ;  le  prix  de  la  co¬ 
tisation  pour  les  internes  en  exercice,  a  été  abaissé 
cette  année  à  12  fr. 

L’Assemblée  générale  de  l’Association  amicale 
des  internes  est,  par  suite,  également  reportée  au 
même  jour,  à  4  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l’As¬ 
sistance  publique.  . 

—  Les  sources  d'eaux  minérales  françaises  et  leur  dé-. 
éif.— Ilya,  en  France,  1,044  sources  exploitées,  dont 
318  sulfureuses,  358  alcalines,  140  ferrugineuses  et 
219  alcalines.  Vingt-trois  départements  n  ont  aucune 
source  minérale  en  exploitation.  C’est  le  départe¬ 
ment  du  Puy-de-Dôme  qui  en  possède  le  plus  :  96 
en  plein  rapport. 

Le  nombre  de  malades  vi.sitant  les  sources  s’est 
élevé,  en  1891,  à  plus  de  six  cent  mille. 

Le  débit  total  des  eaux  minérales  est  de  47,322  li¬ 
tres  à  la  minute,  soit  24  milliards  536  millions  908,800 
litres  par  année,  ce  qui  représente,  on  le  voit,  un 
joli  débit. 

—  La  Revue  médicale  (JElédacteur  en  chef,  docteur 
Archambaud),  qui  étaltbi-mensuelle  devient  hebdo¬ 
madaire  et  paraît  le  samedi  matin.  Elle  publie,  le 
lendemain  de  la  séance,  le  compte  rendu  de  la  So¬ 
ciété  médicale  des  Hôpitaux. 
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N”  4084.  —  M.  le  docteur  TiiévENiN,  de  Ceffonds 
(Haute-Marne),  présenté  parM.  le  docteur  Mathieu, 
de  Wassy. 

N”  4085.  —  M.  le  docteUr  Roux,  de  Saint-Antoine 
(Isère),  membre  de  l'Association  des  médecins  de 
l’Isère  et  du  Syndicat  de  Grenoble. 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


LE  GONGoÆ.Î|bDICAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DF^éSWnE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  de  la  Société  professioWé^î^^E  CONCOURS  UËDICAL  > 

FONDATEUR  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


SOMMAIRE 


AsSOCIATIOU  amicale  des  MiÉDEOlNS  IfRANÇAIS. 

Keunioa  du  Conseil  d'administration  du  1 1  avril  i8g6.  tSi 
Propos  du  jour. 

L’Association  générale  en  i8g6 .  i8i 

La  bEMAINE  MÉDICALE. 

Les  asspciations  médicamenteuses  anti-thermiques  et 
analge'siqiies.  —  Traitement  des  varices  par  les  in¬ 
jections  lodotanniques.  —  Traitement  de  la  laryngite 
striduleuse.  ^  Les  cautérisations  a  la  créosote  pure 


et  au  gaiacol  dans  les  panaris .  182 

Thérapeutique  pratique. 

Le  quinquina .  '184 


Faits  cliniques. 

Le  ve'sicatoire . . . .  . 

Clinique  rhinologique. 

L'éperon  de  la  cloison  des  fosses  nasales . 

Chronique  professionnelle. 

Exercice  de  la  pharmacie  par  les  médecins.  —  Assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  Les  médecins  navigants, 

vis-à-vis  du  règlement  sanitaire  maritime. . . 

Reportage  médical . 

I  Adhésions . . . . . .  1 . 1 1 . .  1 . 


187 


191 


Association  amicate  des  Nlédecins 
Français. 

Miinioii  du  Canseilr  à' Administration  du 
Il  avril  1896. 

La  séance  est  ouverte  à  5  heures  sous  la  pré¬ 
sidence  de  IM.  Cézilly,  président. 

Etaient  présents  :  MM.  Gassot,  Jeanne  et  Mau- 
rat. 

Excusé  ;  M.  Archambaud. 

Le  Conseil  procède  à  l’admission  de  MM.  : 

Lasalle,  de  Lormont  (Gironde);  Weiss,  de 
Cousances-aux-Forges  (Meuse)  ;  Miltas,  de  La 
Souterraine  (Creuse)  ;  Mazeron,  de  Auxances 
(Creuse)  ;  Lagarde,  de  Vais  (Ardèche);  Grenier, 
de  Nanteuil  (Oise)  ;  Joly,  de  Saint-Pourçain  (Al¬ 
lier)  ;  Rousselet,  de  Tourcoing  (Nord)  ;  Laroche, 
de  Montignac  (Dordogne). 

M.  le  D‘'  Gassot,  trésorier,  donne  connaissance 
de  l’état  de  la  caisse  à  ce  jour  ; 


Caisse  nationale  d’épargne -  1.000  »» 

Valeurs  en  portefeuille .  34.218  70 

Espèces  en  Caisse . . .  2.337  29 


37.555  99 

Ensuite  le  Conseil  accorde  les  indemnités  sui¬ 
vantes  : 

Au  Sociétaire  n^  59,  360  fr.  pour  36  jours  de 
Cfialadie. 

Au  Sociétaire  n“  170,  150  fr.  pour  15  jours  de 
maladiè. 

Le  Sociétaire  n“  65  qui  était  en  retard  pour  ses 
versements,  s’étant  linéré  le  9  avril,  reprendra 
ses  droits  à  l’indemnité  le  9  mai. 

La  séance  est  levée  à  6  heures  1/2. 

Le  Secrétaire  qénéral, 

D‘’  IL  Jeanne. 

Erratum.  —  Dans  l’énumération  des  indem¬ 
nités  accordées  (n»  13  du  Concours)  : 

Au  Sociétaire  n"  150,  c’est  40  fr.  pour  4  jours 
de  maladie  qu’il  faut  lire  et  non  40  francs  pour 
10  jours  de  maladie. 
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L’Assopiation  générale  en  1896. 

Nous  avons  assisté  aux  séances  de  dimanche 
et  lundi  ;  elles  ont  été  intéressantes,  surtout 
celle  du  lundi,  grâce  aux  divers  confrères  qui 
ont  pris  la  parole  sur  les  sujets  soumis  aux 
délibérations  et  partieulîère'ment  à  notre  dis¬ 
tingué  confrère,  le  D"'  Lasalle,  de  Lormont,  vice- 
président  de  rUnion  des  Syndicats  médicaux  de 
France.  Nous  nous  réjouissons  aussi  de  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Hameaic,  comme  vice-président, 
et  Lande  comme  membre  du  Conseil  général,  il 
est  bon  mie  l'esprit  d’initiative  de  nos  confrè¬ 
res  de  la  Gironde,  servi  par  leur  chaude  parole, 
soit  largement  représenté  au  sein  de  l’Associa¬ 
tion  . 

Ce  qui  légitime  notre  satisfaction,  c’est  la  créa¬ 
tion  d’une  caisse,  qui,  à  côté  de  celle  des  pen- 
sions  des  retraites  viagères,  est  appelée  à  rendre 
des  services  considérables.  Nous  voulons  parler 
de  la  Caisse  spéciale  des  pensions  de  secours  an^ 
miels,  en  faveur  des  veuves  et  des  orphelins. 

Pour  cette  œuvre  nouvelle,  depuis  bien  des 
années,  tant  au  Concours,  qu’à  VAssociation  de 
l’Oise,  nous  en  avons  préconisé  chaleureusement 
rétablissement  ;  voilà  des  années  que  nous 
avons  démontré  sa  possibilité,  avec  chiffres  à 
l'appui  et  statuts  adaptés  à  son  but  particulier. 

Nous  revendiquons  le  mérite  d’avoir  sollicité, 
par  rattachement  à  l’Association  générale,  la  fon¬ 
dation  de  cette  nouvelle  Caisse,  etnous  en  éprou¬ 
vons  d’autant  plus  de  contentement,  que  la  nou¬ 
velle  organisation  de  prévoyance,  que  prépare 
le  Concours  médical  est'soumise,  par  nous,  en 
ce  moment,  à  l’examen  et  aux  calculs  de  M.  Léon 
Marie,  de  l’Institut  des  actuaires. 

Nous  en  avons  parlé  au.x  membres  de  notre 
Société  il  y  a  quelques  mois.  Ils  verront,  quand 
les  Statuts  seront  élaborés  et  proposés  à  leur 
appréciation,  qu’elle  répond  à  un  besoin  de  la 
Famille  médicale. 

L’Association  crée  une  Caisse  de  Secours  spé^ 
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is: 


tdale  pour  les  veuves  et  les  orphelins.  C’ésttout 
ce  qu’on  peut  lui  demander.  11  lui  serait  absolu¬ 
ment  impossible  de  faire  pour  les  veuves,  bien 
plus  jeunes  en  général  et  bien  plus  nombreuses 
que  les  médecins  âgés  et  infirmes  qu’elle  pen¬ 
sionne,  une  Œuvre  de  droit. 

Le  Concours,  lui,  suivant  la  voie  qu’il  a  déjà 
tracée,  fera  une  oeuvre  de  droit,  qui  se  restrein¬ 
dra  nécessairement  aux  familles  pouvant  faire 
les  frais  de  leur  participation.  Celle-ci  sera  ré¬ 
duite  au  sacrifice  strictement  indispensable  au 
droit.  Mais  elle  suppléera,  dans  une  large  me  - 
sure,  à  l’insuflisance  forcée  des  secours  de  l’As¬ 
sociation,  en  évitant  la  misère  noire  aux  fem¬ 
mes  et  aux  orphelins  de  nos  confrères. 

En  présence  du  résultat  négatif  du  vote  des 
Sociétés  locales,  au  sujet  de  l'augmentation  de  la 
cotisation,  l’Assemblée  générale  a  décidé,  à  la 
majorité,  que  le'  droit  d'admission  serait,  seul, 
porté  de  12  à  20  fr . ,  la  cotisation  restant  fixée  à 
12  fr. 

Ce  vote  a  l’inconvénient  de  ne  pas  accroître 
d’une  façon  sensible,  les  ressources  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  tout  en  rendant  le  recrutement 
plus  difficile. 

Néanmoins,  par  l’établissement  de  la.  caisse  des 
veuves  et  des  orphelins,  l’Assemblée  générale  de 
1896  a  bien  mérité  de  la  profession. 
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lics  asHociatioiis  iiicilicanicuteiises 
aiiti(iici-iiii(|uc8  et  auaigfcsiques. 

On  a  déjà  constaté  lès  bons  effets  des  antisep¬ 
tiques  associés  :  tel,  le  phénosalyl,  qui  est  un 
mélangé  d’acide  phénique  et  d’acide  salicylique 
et  qui  constitue  un  puissant  médicament  bacté¬ 
ricide.  M.  le  D*'  Berger  a  eu  l’idée  de  se  servir 
aussi  de  l’association  médicamenteuse,  pour 
combattre  la  fièvre  et  la  douleur  et  il  a  obtenu 
d’excellents  résultats  du  mélange  suivant  : 

Antipyrine .  2  gr.  50 

Phénacétine .  1  gramme. 

Acétanilide .  0  gr.  50 

Mêlez  et  divisez  en  huit  cachets  de  cinquante 
centigrammes  chaque. 

Cette  formule  est  indiquée  dans  tous  les  cas 
où  l’antipyrine,  la  phénacétine  et  d’autres  anti¬ 
thermiques  sont  d’usage  courant.  Il  va  sans  dire 
que  rien  n’est  plus  difficile,  quand  il  s’agit  de 
traitement  de  ce  genre,  que  de  déterminer  exac¬ 
tement  quelle  est  la  part  attribuable  à  la  médi¬ 
cation  utilisée,  dans  le  résultat  observé.  La  réac¬ 
tion  individuelle,  l’état  du  système  nerveux,  les 
variations  normales  de  l’intensité  des  phénomè¬ 
nes  douloureux,  introduisent  bien  des  inconnues 
dans  le  problème  à  résoudre.  Ce  n’est  qu’après 
avoir  accumulé  les  observations  favorables,  qu’on 
a  pu  se  croire  autorisé  à  conclure  que  cette 
médication  permet  d’obtenir,  avec  un  danger  mi¬ 
nime  d’intoxication,  un  effet  thérapeutique  aussi 
satisfaisant  que  possible.  Rappelons  aussi  les 
bons  effets  de  l’association  de  l’antipyrine  et  du 
chlorhydro -sulfate  de  quinine,  ainsi  que  du  mé¬ 
lange  de  l’antipyrine  et  du  salicylate  de  soude 
en  potion.  Il  faut  prendre  garde,  dans  les  asso¬ 
ciations  médicamenteuses  d’unir  diverses  subs¬ 
tances  à  actions  opposées  et  par  conséquent  se 
neutralisant  mutuellement  ;  il  faut  éviter  aussi 


d’associer  deux  substances  qui  réagissent  chimi¬ 
quement  l’une  sur  l’autre  et  provoquent  la  for¬ 
mation  de  nouveaux  corps  plus  ou  moins  nuisi¬ 
bles.  _ 

'Trailement  des  varices  par  les  injections 
iodotauniques. 

Notre  confrère  le  Scalpel  publie  le  manuel 
opératoire  du  procédé  du  D"'  Leriche^  de  Nice, 
pour  le  traitement  des.  varices  par  les  injections 
■lodotanniques  ;nous  recommandons  ce  procédé 
à  tous  les  praticiens,  si  fréquemment  embarras¬ 
sés  en  présence  de  l’insistance  des  clients  atteints 
de  varicçs,  et  désireux  d’en  être  débarrassés. 

On  emploie  une  solution  aqueuse  d’un  mé¬ 
lange  de  9  parties  acide  tannique,  pour  1  partie 
d’iode  dissous  en  telle  quantité  que  le  liquide  ait 
une  densité  de  1,143  (18“  Bé).  Après  avoir  établi, 
au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc,  une  com¬ 
pression  circulaire  à  la  racine  de  la  cuisse,  et 
exigé  la  station  verticale  pendant  une  heure 
pour  exagérer  la  saillie  des  veines,  on  opère, 
sans  anesthésie,  le  malade  placé  debout  sur  une 
chaise,  le  mollet  en  face  du  jour.  Avec  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques  d’usage,  on  introduit 
dans  un  des  confluents  variqueux  principaux, 
une  canule  trocart,  par  laquelle  le  sang  doit 
couler,  pour  indiquer  qu’on  est  bien  dans  la 
veine  ;  il  faut  que  la  canule  soitcourte,  pas  trop 
fine,  et  qu’on  n’y  ait  pas  laissé  passer  préala¬ 
blement  de  liqueur  iodo-tannique,  pour  que  le 
sang  ne  se  coagule  pas  dans  son  intérieur.  Aus¬ 
sitôt  l’apparition  du  sang  veineux,  l’opérateur 
applique  vivement  sur  la  canule  la  seringue  de 
Pravaz  chargée  de  la  liqueur,  dont  il  injecte  8 
outtes  ;  il  place,  sur  la  piqûre,  un  petit  tampon 
e  coton,  qu’il  fixe  avec  une  bandelette  de  dia- 
chjrlon  modérémentserrée.  Pareille  compression, 
mais  plus  forte,  est  faite  sur  la  veine  à  10  centi¬ 
mètres  au-dessous.  On  répète  la  piqûre  et  l’in¬ 
jection  autant  de  fois  qu’on  le  croit  indiqué  d’a¬ 
près  le  nombre  et  la  disposition  des  bourrelets 
variqueux  ;  puis  on  fait  coucher  doucement  l’o¬ 
péré  sur  un  lit  disposé  à  côté  de  la  chaise,  et  on 
entoure  le  membre  avec  du  coton  boriqué. 

Après  l’opération,  le  repos  absolu  est  de  ri- 
ueur.  Si  un  changement  de  lit  est  nécessaire, 
opéré  est  porté  par  des  aides  dans  la  position 
horizontale,  sans  qu’on  lui  permette  le  moindre 
effort  ;  dès  qu’il  est  installé  à  j)oste  fixe,  on  en¬ 
lève  le  tube  de  caoutchouc  qui  comprimait  la 
racine  du  membre.  La  liqueur  coagulante  se 
diffuse  ainsi  lentement,  sans  secousse,  à  une  cer¬ 
taine  distance  dans  la  veine  où  elle  a  été  injec¬ 
tée  et  dans  les  veines  collatérales,  et  il  n’y  a 
aucun  déplacement  brusque  de  la  colonne  san¬ 
guine. 

Dans  la  suite,  il  n’y  aurait  pas  d’élévation  de 
la  température  ;  on  constate  seulement,  au  bout 
de  24  heures  environ,  un  œdème  de  tout  le  mem¬ 
bre,  qui  persiste  2  ou  3  jours,  et  qui  laisse  après 
lui  des  cordons  indurés  sur  le  trajet  des  veines 
impressionnées.  La  coagulation  se  produit  à  de 
grandes  distances  :  on  voit,  par  exemple,  après 
une  injection  dans  la  saphène  interne,  du.-cir 
des  varices  situées  au  côté  externe  du  mollet. 

Etant  donnés  les  échecs  nombreux  de  la  mé¬ 
thode  de  Trendelenbourg,  il  serait  à  souhaiter 
que  les  injections  iodo-tanniques  fussent  plus 
souvent  essayées. 
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Vraitemcut  de  là  laryug^ite  atridiileiise. 

M.  le  !)■■  Lemoine,  de  Lille,  recommande  letrai- 
tement  suivant  dans  le  cas  de  laryngite  stridu- 
leuse  : 

Contre  l’élément  spasmodique  le  mieux  •  est 
d'appliquer,  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  une 
éponge  imbibée  d’eau  aussi  chaude  que  l’en¬ 
fant  peut  la  supporter.  Cette  méthode  réussit 
fort  souvent  et  elle  n’a  qu’un  défaut  :  c’est  d’exi¬ 
ger  de  l’eau  chaude  au  milieu  de  la  nuit,  à  un 
instant  où  il  est  bien  rare  d'en  avoir  sous  la 
main. 

Il  est  souvent  plus  facile  de  prendre  un  sina- 
pisme  et  de  l’appliquer  immédiatement  sur  la 
région  laryngée.  Ces  deux  procédés  agissent  de 
iril^me,  en  faisant  de  la  révulsion  de  la  peau, 
pour  décongestionner  la  muqueuse. 

Contre  l’élément  catarrhal,  quileplus  souvent 
est  primitif  et  met  en  jeu  le  système  nerveux,  il 
vaut  quelquefois  mieux,  intervenir  entre  les 
accès,  en  traitant  activement  tout  début  de  la- 
ryngo-trachéite  et  en  prenant  l’habitude  de  faire 
respirer  les  enfants,  la  nuit,  dans  une  atmos¬ 
phère  rendue  humide  par  de  la  vapeur  d'eau. 

Pendant  l’accès  même,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
l’enfant  gêné  par  des  mucosités  abondantes  qui 
viennent  encombrer  l’arrière-gorge  et  gênent 
les  inspirations  ;  on  peut  les  enlever  rapidement 
avec  le  doigt  enfonce  dans  le  fond  de  la  gorge, 
puis  titiller  la  luette,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec 
labarbe  d’une  plume  ;  on  détermine  ainsi  des 
efforts  de  vomissements,  qui  suffisent  parfois  à 
calmer  l’accès.  La  titillation  du  nez,  avec  une 
plume,  amène  souvent  aussi  la  disparition  rapide 
du  spasme . 

1  Ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels,  où 
les  accès  avaient  une  tendance  à  se  répéter  sou¬ 
vent  et  à  durer  assez  longtemps  pour  mettre  la 
vie  en  danger,  que  la  trachéotomie  a  dû  être  pra¬ 
tiquée.  Dans  ces  cas  d’accès  à  répétition  il  existe 
ordinairement  une  cause  permanente  d’excita¬ 
tion  des  voies  aériennes,  (ju’il  est  bon  de  recher¬ 
cher  avec  soin  pour  la  faire  disparaître  si  l’on 
peut  ;  les  végétations  adéno'ides  du  pharynx 
jouent  souvent  ce  rôle  provocateur  du  spasme. 

Le  traitement  causal  peut  être  fait  seulement 
entre  les  accès,  dont  il  cherche  à  prévenir  le  re¬ 
tour.  11  n’a  d’autre  but  que  de  diminuer  l’excita¬ 
bilité  réflexe  ;  mais  on  comprend  son  importance 
si  l’on  réfléchit  que  le  spasme  glottique  n’est,  en 
définitive,  qu’une  sorte  de  crise  nerveuse  locale, 
véritable  aboutissant  d’un  réflexe  dont  le  point 
de  départ  siège  sur  la  muqueuse  laryngée.  On 
donne  du  bromure  de  potassium,  d’une  façon 
,  continue,  à  petites  doses  variant  suivant  l’âge 
de  l’enfant.  Jules  Simon  prescrit  la  potion  sui¬ 
vante  : 

Alcoolature  de  racine  d’aconit.  |  , .  y 

Teinture  de  belladone . f  ^  gouttes. 

Eau  de  laurier-cerise .  15  gramm. 

Eau  de  fleur  d’oranger .  60  — 

Eau  de  tilleul .  80  — 

Sirop  simple .  30  — 

par  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure. 

La  moitié  seulement  de  la  potion,  par  cuille¬ 
rée  à  café,  si  l’enfant  n’a  que  deux  ans. 

On  a  encore  conseillé  l'emploi  des  divers  anti- 
■  spasmodiques  usités  dans  le  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie  :  les  poly-bromures,  l’oxyde  de  zinc,  la 
belladone,  la  valériane,  etc.  Nous  leur  préférons 


le  bromure  de  potassium  employé  seul  comme 
suit  : 


Bromure  de  potassium . 

Sirop  de  quinquina . 

Sirop  d’écor.  d’orange  amère. 

Deux  cuillerées  à  dessertpar  jour,  pour 
fant  de  trois  ans. 


15  gramm. 
150  - 


liCS  caiitérisatious  à  la  créosote  pure  et  au 
g^aïacol  daus  les  panaris. 

Il  arrive  fréquemment  que  la  pusillanimité  ou 
la  négligence  des  malades  atteints  de  panaris 
provoque  de  graves  complications  du  côté  des 
os  ou  des  articulations  çhalangiennes.  Le  nom¬ 
bre  des  phalangettes  nécrosées  et  perdues,  et 
des  doigts  ankylosés ,  attribuable  à  ces  compli¬ 
cations,  est  extraordinaire. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  un  panaris  au  début, 
l’hésitation  n’est  pas  permise  :  il  faut  fendre  ra¬ 
pidement  et  profondément  jusqu’à  l’os  et,  de 
plus,  fendre  largement  pour  faire  pénétrer  les 
liquides  antiseptiques  et  laisser  écouler  le  sang 
et  le  pus.  Malheureusement,  quand  un  malade 
vient  trouver  le  médecin  pour  un  panaris,  c’est 
rarement  au  début  :  il  a  essayé  tous  les  cata¬ 
plasmes,  onguents,  pommades,  fondants  des 
matrones  et  bonnes  femmes  de  son  entourage. 

De  guerre  lasse,  voyant  que  «  l' inflammation 
ne  veut  pas  s’en  aller  »,  il  vient  trouver  le  mé¬ 
decin.  Mais  alors,  l’os  est  nécrosé  dans  la  pro¬ 
fondeur  et  quelque  large  et  profonde  que  soit 
l’incision  aussitôt  pratiquée,  quelque  puissant 
que  soit  l’antiseptique  employé  en  bains  et  en 
pansement,  Iq  résultat  mest  pas  brillant.  Le 
maladç  est  parfois  soulagé  pour  24  heures,  puis 
Te  mal  réprend  de  plus  belle  :  parfois  meihè, 
il  n’éprouve  pas  de  soulagement,  et  comme  au 
bout  de  quelques  jours,  Te  stylet  explorateur 
introduit  dans  la  plaie  par  le  médecin,  lui  mon¬ 
tre  que  l’os  est  dénudé  et  commence  à  se  nécro¬ 
ser,  le  malade,  à  cette  nouvelle,  s’empresse 
d’accuser  la  maladresse  du  médecin  et  se  garde 
bien  de  croire  que  la  complication  vient  de  sa 
lenteur  et  de  sa  pusillanimité  à  lui  malade. 

La  situation  est  donc  embarrassante. 

Or,  avant  de  parler  d’extirpation  de  la  pha¬ 
lange  nécrosée,  et  en  présence  de  la  persistance 
des  douleurs  et  de  la  suppuration  du  doigt,  le 
médecin  doit  essayer  un  procédé  de  désinfec¬ 
tion  et  de  cautérisation  héroïque  qu’emploient 
si  souvent  les  dentistes,  pour  désinfecter  ies  ca¬ 
vités  septiques  des  dents  cariées. 

Après  avoir  fait  baigner  le  doigt  malade  dans 
du  sublimé  au  1/1000,  on  arme  un  petit  stylet 
d’une  mèche  d’ouate  hydrophile.  On  l’imbibe 
bien  complètement  de  créosote  de  hêtre  pure,  ou 
de  gaïacot  pur  liquide.  On  porte  ensuite  cette 
mèche  au  fond  de  la  plaie.  La  cautérisation  est 
peu  douloureuse,  car  on  se  souvient  que  la 
créosote  et  le  gaïacol  sont  analgésiques.  On  re¬ 
nouvelle  cette  cautérisation  le  lendemain  ou  le 
surlendemain  et  généralement  cette  interven¬ 
tion  est  suffisante  pour  tarir  la  source  du  pus 
et  provoquer  une  cicatrisation  rapide. 

Nous  avons  aussi  employé  dernièrement  avec 
succès  le  chlorure  de  zinc  au  1/10  associé  à  un 
peu  de  cocaïne  et  en  avons  obtenu  un  parfait 
succès.  La  créosote  et  le  gaïacol  sont  moins 
douloureux. 
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THÉBAPEUTIPUE  PRATIÇUE 

TLe  fiuiiifiuiiia. 

Continuant  notre  série  d’articles  pratiques  sur 
la  thérapeutique,  nous  nous  proposons  aujour¬ 
d’hui  d’étudier  et  de  rappeler,  a  l’attention  de 
nos  lecteurs,  les  propriétés  si  merveilleuses  du 
quinquina  et  de  ses  dérivés. 

Les  nombreux  toniques  à  la  mode;  coca,  kola, 
noix  vomique,  font  un  peu  trop  oublier,  à  notre 
avis,  les  ressources  que  le  médecin  possède 
dans  le  quinquina.  La  quinine,  dont  le  champ 
d’action  est  lui-même  Singiilièrèment  amoindri, 
depuis  la  découverte  de  l’antipyrine,  de  l’acéta- 
nilide,  de  la  phénacétine,  de  l’exalgine,  de  la 
lactophénine,  etc.,  paraît  presque,  de  nos  jours, 
plus  ou  moins  oubliée  ou  négligée.  Certes,  nous 
ne  nions  pas  les  propriétés  particulièrement 
extraordinaires  de  la  coca,  de  la  noix  de  kola, 
etc.,  mais,  avant  de  se  jeter  à  corps  perdu  dans 
la  thérapeutique  du  nouveau,  il  faut  bien  épuiser 
les  ressources  de  la  thérapeutique  ancienne  qui 
nous  fournit  quelques  substances  d’une  indéniâ- 
ble  efficacité. 

I 

BOTANIQUE  ET  PHARMACOLOGIE. 

Le  quinquina  ou  cMehona  officinalis  est  un 
grand  arbre  des  pays  intertropicaux  qui  appar¬ 
tient  à  la  grande  famille  des  Rdbiacbss,  et  à  la 
tribu  des  cinchonécs. 

Les  caractères  botaniques  des  rubiacées  sont 
les  suivants  ; 

Tronc  droit.  Cime  élevée,  touffue.  Feuilles  lan¬ 
céolées,  oblongues,  luisantes,  munies  de  stipu¬ 
les  Interpétiolaires  caduques.  FleUrs  assez 
grandes,  disposées  en  panicules  ramifiées,  de 
couleur  rouge;  forme  régulière,  réceptacle  con¬ 
cave,  périanthe  et  androcée  épigynes.  Corolle 
gamopétale,  pentamère  ou  tétramere  ;  androcée 
isostémone  ;  ovaire  biloculaire. 

De  plus  les  cinchonées  ont  ceci  de  particulier 
que  les  loges  ovariennes  sont  pluriovulées.  Les 
fruits  sont  secs  et  les  graines  ailées. 

Les  espèces  de  quinquinas  sont  nombreuses  ; 
nous  citerons  :  le  cinchona  officinalis,  le  cmchona 
urilisinpa,  le  cinchona  condaminea  ;  les  parties 
employées  Sont  les  écorces  et  d’après  le  siège 
que  ces  écorces  occupent  sur  rarbre,on  a  établi 
une  classification  qui  est  encore  prise,  quelque¬ 
fois,  pour  une  classification  d’espèces  variées. 
C’est  là  une  erreur  qu’il  faut  détruire.  Le  quin¬ 
quina  LoXa  et  le  quinquina  de  Lima  sont  les 
ecorces  des  jeunes  branches  [quinquina  gris]  ; 
le  quinquina  calisaya  est  l’écof-ce  des  branches 
moyennes  [quinquina  jaune)  ;  te  quinquina,  succi- 
rubra  est  l’écorce  des  grosses  branches  et  du 
tronc  [quinquina  rouge).  En  somme,  toutes  ces 
dénominations  désignent  différentes  parties  d’un 
seul  et  môme  arbre,  le  quinquina. 

Le  cinchona  ou  quinquina  contient  des  subs¬ 
tances  usitées  en  pharmacie  dans  différents 
buts  :  il  contient  de  la  quinine,  de  la  cinchonine, 
du  tannin  en  grandes  quantités. 

Mais  ces  différentes  substances  ne  sont  pas 
renfermées  en  quantités  égales  dans  chaque  par¬ 
tie  de  l’arbre.  Le  quinquina  gris,  dont  la  forme 
pharmaceutique  est  celle  de  longues  cigarettes, 
de  petits  rouleaux  gris  à  l’extérieür,  jaune  en 
dedans  (le  quinquina  Lima  est  plus  gros  que  le 


quinquina  Loxa),  contient  beaucoup  de  tannin, 
un  peu  de  cinchonine  et  des  traces  dé  quinine 
seulement.  Le  quinquina  jaune,  calisaya,  est  utté 
écorce  colorée  en  brun  de  rouille  et  marquée  dé 
sillons  digitaux  ;  il  contient  28  à  3l  ptniP  1000 
de  quinine.  Le  quinquina  rouge,  suecirubm,  est 
une  écorce  épaisse,  rouge-brique,  ayaîlt  une 
odeur  sui  generis  peu  sensible  ;  il  contient  beau¬ 
coup  de  tannin,  et  8  à  10  pour  1000  dé  quiniiiéét 
de  cinchonine. 

*•  Le  premier  est  surtout  administré  COnitné  to^ 
nique,  le  second  comme  fébrifuge  et  est  employé 
surtout  comme  source  de  quinine,  le  troisième 
comme  astringent,  sous  forme  dé  poudre  désin¬ 
fectante  et  tonique  des  plaies  fétides. 

Les  préparations  pharmacologiques  du  quin¬ 
quina  sont  nombreuses  et  nous  les  énümérêroHs 
rapidement  : 

En  commençant  par  leS  plus  simples,  lioüs 
citerons  : 

A.  La  poudre  dé  quinquina. 

Quinquina  rouge  pulvérisé,  s’emploie  en  na¬ 
ture  sur  les  plaies,  les  eschares,  lés  Ulcères 
sanieuX,  dans  les  cavités  infectées. 

Quinquina  jaune  pulvérisé,  C  à  30  gr.  (ïébri- 
fugep 

B.  La  tisane  de  quinquina. 

uinquina  gris . .  20  grammes. 

au  bouillante . .  1  litre  ; 

Infuser  trois  heures,  passer,  décanter. 

I  C.  Les  extraits  de  quinquina. 

1“  L’extrait  mou  de  quinquina  préparé  à  l’eau 
avec  le  quinquina  gris,  et  employé  universelle¬ 
ment,  coname  tonique,  à  la  dose  de  0,25  centi¬ 
grammes  à  2  grammes  chez  l’enfant,  de  2  gram¬ 
mes  à  5  grammes  chez  l’adulte. 

2“  L’extrait  alcoolique  résineux  de  quinquinai 

Ecorce  de  quinquina  calisaya.  1000  gr. 

Alcool  à  60“. . .  0000  gr. 

Réduire  le  quinquina  en  poudre  demi-fine, 
l’humecter  avec  500  gr.  de  l’alcool  prescrit,  tas¬ 
ser  convenablement  entre  deux  diaphragmes 
dans  un  cylindre  d’étain  ;  après  douze  heures, 
lessiver  avec  le  reste  de  l’alcool . 

Distiller  les  teintures  alcooliques  au  bain- 
marie,  pour  en  retirer  toute  la  partie  spiritueuse 
et  achever  l’évaporation  au  bain-marie  jusqu’à 
consistance  d’extrait. 

Les  doses  sont  de  0,20  centigr.  à  î  gr.  chez 
l’enfant,  de  2  à  4  grammes  chez  fadulto  comme 
fébrifuge. 

3“  Le  guiniiim,  qui  est  un  extrait  alcoolique  de 
quinquina,  purifie  avec  la  chaux,  et  qui  contient, 
outre  les  substances  résineuses,  la  presque  to¬ 
talité  des  alcaloïdes  du  quinquina. 

On  le  donne  à  doses  moitié  moindres  que  les 
deux  extraits  précédents  : 

Tonique  et  fébrifuge. 

0,50  centigr.  chez  l’enfant. 

2  à  3  gram.  chez  l’adulte. 

La  plupart  des  extraits  de  quinquina  sont  épais 
et  donnent  aux  potions  qui  les  renferment  une 
consistance  semi-molle,  et  un  aspect  trouble, 
sale,  qui  estasses  désagréable.  Certains  droguis¬ 
tes  et  en  particulier, un  hollandais  le  D''  de  Vrij, 
préparent  l’extrait  de  quinquina  liquide,  trans¬ 
parent  qui  n’altère  pas  la  couleur  et  la  limpidité 
des  potions. 
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illaut  ajoutèr  que  l’extrait  de  quinquina  ne 
doit  pas  être  associé  dans  une  potion  au  sirop 
de  gomme,  qui  le  précipiterait.  A  plus  forte  rai¬ 
son,  il  est  indispensable  de  ne /Jamais  lui  asso¬ 
cier  un  sel  de  fét  dont  l’inconvchient  serait  en¬ 
core  plus  appréciable.  Il  en  est  de  même  d’ail- 
leiirs  de  toutes  les  préparations  de  quinquina. 
Seuls  la  teinture  et  le  sirop  peiivent  être  asso¬ 
ciés  àù  citrate  de  fer,  sans  qu’il  Se  produise  de 
précipité  de  tannate  dé  fer-. 

b.  La  teinture  de  quinquina. 

Quinquina  gris  ou  jaune —  100  gr. 

Alcool  à  60“ . .  500  gr. 

Paire  macérer  dix  jours,  passer  avec  expres¬ 
sion,  filtrer. 

10  grammes  de  Cette  teinture  contiennent  2 
grammes  de  quinquina. 

1  gramme  équivaut  à  53  gouttes  mesurées  au 
compte-gouttes  ordinaire. 

On  peut  donner  cette  teinture  à  la  dose  d’1/2 
cuillère  à  café,  pour  l’enfant,  d'I  ou  2  cuillerées 
à  café,  pour  l’adulte. 

E.  Le  sirop  de  quinquina. 

Quinquina  calisaya .  100  gr. 

Alcool  à  30° . .  1000  gr. 

Eau .  Q .  S . 

Sucre .  1000  gr. 

Se  prépare  par  déplacement  et  solution  en 
évaporant  l’alcool. 

Si  i’on  emploie  le  quinquina  gris,  il  faut  met¬ 
tre  le  double  de  quinquina. 

on  prépare  encore  le  sirop  de  quinquina  au 
vin  : 

Extrait  mou  dè  quinquina..  10  gr. 

Vin  de  Grenache .  430  gr. 

Sucre  blanc .  560  gr . 

Ces  deux  sirops  sont  des  toniques  légers. 

1  cuill.  à  soupe  aux  enfants,  =  0,20  duxtrait. 

3  ou  6  cuill.  à  soupe  aux  adultes. 

F.  Le  mn  de  quinquina. 

Le  Codex  indique  la  méthode  suivante  pour 
préparer  le  vin  de  quinquina  : 

Quinquina  ÿn's .  50  gr. 

Alcool  à  60° .  100  gr. 

Vin  rouge  ou  blanc .  1000  gr. 

Infuser  10  jours,  filtrer  et  passer. 

Les  vins  de  Malaga,  Grenache,  Limel,  Madère, 
infusent  le  quinquina  sans  adjonction  d’alcool. 

On  peut  faire  d’ailleurs  des  vins  au  quinquina 
avec  de  l’extrait  20  grammes  pour  1  litre  et  avec 
de  la  teinture  de  quinquina,  40  à  50  grammes 
pour  1  litre. 

La  meilleure  manière  d’administrer  le  vin  de 
quinquina  est,  non  pas  à  jeim,  mais  après  le  re¬ 
pas. 

G.  Les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Quinine,  cinchonine,  cinchonidine,  quinidine. 
La  quinine  est  le  principal  alcaloïde  des  quin¬ 
quinas  ;  c’est  un  des  plus  puissants  médicaments 
connus  et  sa  vulgarisation  contre  les  fièvres 
paludéennes  est  l’œuvre  du  D‘'  Maillot,  d’illustre 
mémoire. 

La  quinine  s’extrait  du  quinquina  jaune  (30 
0/00)  et  se  présente  sous  forme  d’une  poudre 
blanche  extrêmement  légère,  d’une  saveur  amère 
telle  que  ce  seul  caractère  suffit  pour  la  distin¬ 
guer  de  toutes  les  autres  poudres  blanches.  Sa 


formule  chimique  atomique  est  G'^'^  Az8 
03  +  n  aq.  Elle  est  insoluble  daus  i’eau,  mais 
soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther. 

Les  acides  dilués  la  dissolvent  facilement. 
L’acide  snlfttfique  concentré  la  dissout  à  froid, 
L’acide  sulful’îque  étendu  et  en  léger  excès  la 
dissout  en  donnant  une  solution  dichroïque  à 
reflets  bleUs. 

Lorsqu’à  une  solution  d’un  sel  de  quinine,  on 
ajoute  de  l’eau  chlorée  et  quelques  gouttes  d’am¬ 
moniaque,  la  solution  se  colore  en  pert. 

Les  principaux  sels  de  quinine  employés  én 
pharmacie  sont:  le  sulfate  neutre  de  quinine,  le 
chlorhydrate  de  quinine,  le  bromhydrate  de  qui¬ 
nine,  lé  valérianate,  le  tannate-,  le  chlorhydro-sul- 
fate  de  quinine,  sel  de  Grimâux,  etc. 

La  solubilité  de  ces  divers  sels  est  là  suivante, 
d’après  Yvon  : 

I  gramme  Soluble  dans  Contient 

Sulfate  de  quinine  mé¬ 
dicinal . .  747  gr.  d’eau  71  p,  lOO  de 

quinine 

Sulfate  de  quinine  pur  755  74.31  p.'iÔO 

Bisulfate  de  quinine  ou 
sulfate  neutre — ...-  10  —  o0il2  — 

Chlorhydrate  de  qui¬ 
nine . . .  25  —  81.71  — 

Bromhydrate  de  qui¬ 
nine . 10  76.6  — 

Valérianate  de  quinine  110  76.06 

SaliCylate  de  quinine.  900  --  68.79  — 

Lactate  de  quinine _  3  —  78.26  — ^ 

Chlorhydro-sulfate  de 

quinine . . .  3  —  74.2 

D’après  Soubeyran. 

100  parties  de  sulfate  de  quinine  neutre  équi¬ 
valent  à: 

Phosphate  de  quinine .  85.3 

Quinine  hydratée .  86.7 

Acétate  de  quinine .  87.6 

Chlorhydrate  de  quinine. _ _  88.6 

Citrate  de  quinine _ ; .  88.6 

Arséniate  de  quinine .  91.6 

Ferrocyanate  de  quinine .  90 

Arsénite  de  quinine .  89.8 

Lactate  de  quinine .  95 

Valérianate  de  quinine .  lOl 

Tannate  de  quinihe . ;  350 

Ces  tableaux  montrent  bien  la  supériorité  du 
chlorydro-sulfate. 

Ce  sel  est  très  maniable,  puisqu’il  est  très  so¬ 
luble  dans  l’eau  ;  il  est  très  facilement  absorbé 
par  les  voies  digestives,  et  par  les  lymphatiques 
de  l’hypoderme.  Pour  l’usage  hypodermique  on 
peut  faire  une  solution  avec  : 

Chlorhydro-sulfate  de  quinine..  5  gr. 

Eau  bouillie . . .  6  c.  c. 

1  centim.  cube  contient  50  centigrammes  de  sél. 

Cette  méthode  est  bien  supérieure  à  celle  des 
solutions  de  bromhydrate  et  de  chlorhydrate  de 
quinine  employées  dans  les  pays  à  cachexie 
palustre. 

Les  sels  de  quinine  se  donnent  à  la  dose  de 
0.10  à  0.25  centigr.  chez  les  enfants,  de  0.50  cen- 
tigr.  à  3  grammes,  chez  les  adultes.  Monnerèt  a 
prescrit  jiisqu’à  8  grammes  en  24  heures.  Dans 
les  pays  palustres,  on  prend  journellement  4 
grammes  et  même  6  grammes  de  quinine.  Dans 


186 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


nos  contrées,  il  faut  s’en  tenir  à  3  grammes 
comme  dose  maxima  (Trousseau  et  Pidoux)  et 
encore,  par  fractions  de  0.50  centigrammes  (six 
en  24  heures).  Les  sels  de  quinine  sont  fréquem¬ 
ment  falsifiés  à  cause  de  leur  prix  élevé. 

On  les  môle  à  du  sulfate  de  calcium  (plâtre 
(guerres  d’Algérie),  à  de  la  mannite,  à  du  sucre, 
à  de  l'amidon,  à  de  la  salicine,  à  du  sulfate  de 
cinchonine,  etc. 

On  reconnaît  l’amidon  etleplâtre,  à  l’existence 
de  résidus  insolubles  dans  la  dissolution  du  sel 
de  quinine  par  l’alcool  étendu  bouillant. 

La  salicine  est  colorée  en  rouge  par  l’acide 
sulfurique.  La  calcination  du  sulfate  pur  ne  doit 
pas  laisser  de  cendres  ;  on  en  trouve,  si  le  sul¬ 
fate  était  mélangé  de  matières  minérales. 

L’absorption  des  sels  de  quinine  se  fait  par 
l’estomac  et  par  les  lymphatiques  de  la  peau. 
Leur  élimination  a  lieu  par  l’urine. 

L’action  des  sels  de  quinine  sur  l’estomac  est 
irritative  et  se  traduit  par  des  phénomènes  de 
gastralgie,  parfois  des  nausées,  éructations  et 
vomissements  ;  sur  l’intestin^  ils  agissent  comme 
le  quinquina  en  général,  en  provoquant  de  la 
constipation  ;sttr/esanâ',  Hayem  leur  dénie  toute 
action  ;  cependant,  ils  diminuent  probablement 
sa  capacité  respiratoire,  puisqu’ils  entravent  les 
oxydations  ;  sur  te  cœur  et  les  vaisseaux,  ils  agis¬ 
sent,  à  petite  dose,  en  augmentant  la  pression 
artérielle  ;  enfin,  en  ce  qui  concerne  le  système 
nerveux,  ils  provoquent  des  bourdonnements 
d’oreilles,  des  troubles  visuels,  des  vertiges,  de 
la  surdité  temporaire,  des  titubations,  de  l’i¬ 
vresse,  du  délire  parfois. 

Les  fortes  doses  amènent  de  l’insensibilité, 
une  grande  diminution  des  réflexes,  du  collap- 
sus  et  l’arrêt  du  coeur  en  diastole. 

II 

THÉRAPEUTIQUE  ET  INDICATIONS. 

Les  propriétés  toniques,  fébrifuges  et  astrin¬ 
gentes  du  quinquina  et  de  la  quinine  sont  am¬ 
plement  utilisées  en  thérapeutique  toutes  les 
fois  qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  anémie, 
d’une  neurasthénie,  d’une  pyrexie  grave,  d’une 
convalescence  longue. 

Encore  une  fois,  il  y  a,  en  ce  moment,  un 
peu  d’abandon  pour  le  quinquina  ;  c’est  un 
grand  tort,  car  peu  de  toniques  le  valent.  Son 
plus  notable  inconvénient,  car  il  faut  avouer 
qu’il  en  a  un,  c’est  de  provoquer  fréquemment 
de  la  constipation  et,  par  suite,  de  nécessiter 
l’adjonction  de  substances  laxatives  comme  la 
rhubarbe,  le  cascara,  l’huile  de  foie  de  morue, 
etc. 

■  Il  faut,  en  somme,  en  surveiller  l’emploi,  afin 
de  parer,  à  propos,  aux  troubles  de  rétention 
fécale. 

On  peut  déduire  de  cette  remarque  que  la 
seule  vraie  contre-indication  du  quinquina,  c'est 
la  constipation  habituelle  du  sujet. 

A  part  cela,  le  quinquina  est  indiqué  dans 
toutes  les  débilités,  anémies,  dyspepsies  même, 
dans  les  convalescences  de  grippe,  de  bronchite, 
de  fièvre  typhoïde,  de  scarlatine,  de  pneumonie, 
dans  la  grossesse  et  la  période  de  lactation, 
chez  les  enfants  chétifs,  anémiques,  lymphati¬ 
ques  et  scrofuleux,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  l’em¬ 
ployer  chez  les  tout  jeunes  enfants,  sous  pré¬ 


texte  de  les  fortifier.  Le  quinquina  n’est  guère 
efficace  et  utile  avant  l'âge  de  7  ans. 

Les  meilleures  préparations  à  employer  comme 
tonique  dans  les  anémies  et  la  d^ilité,  sont  le 
vin,  la  teinture  et  les  pilules  de  poudre. 

Dans  les  fièvres  et  pyrexies,  l’extrait  mou  et 
l'extrait  alcoolique  sont  excellents  à  la  dose  de  1 
gramme  environ  chez  l'enfant,  à  la  dose  de  4  à  5 
grammes  chez  l’adulte.  Le  quinium  à  dose  moitié 
moindre  est  aussi  efficace. 

La  meilleure  méthode  pour  administrer  le 
quinquina  en  extrait,  est  de  l’associer  à  l’eau- 
de-vie,  sous  forme  de  potion  de  Todd. 

Enfin  dans  les  convalescences,  la  teinture  de 
quinquina,  le  sirop  et  le  vin  sont  les  plus  sûres 
préparations  à  prescrire  et  à  faire  continuer 
pendant  environ  3  semaines  sans  intervalles. 

Pour  les  sels  de  quinine,  ils  ont  de  nombreu¬ 
ses  applications.  Tout  d’abord,  ils  constituent 
le  médicament  spécifique,  curateur  et  prophylacti¬ 
que  du  paludisme  et  de  toutes  ses  manifestations  ; 
fièvres  intermittentes,  fièvre  aiguë  hyperther¬ 
mique,  hypertrophies  du  foie  et  de  la  rate,  ca¬ 
chexie,  névralgies,  migraines,  épistaxis,  etc. 

La  meilleure  préparation  est  le  chlorhydro- 
sulfate  de  quinine, à  la  dose  de  0,50  centigr.  à  1 
gram.  50  pour  les  adultes  de  nos  climats.  Dans 
les  pays  cnauds,  on  peut  dépasser  2  et  3  grammes. 

Les  injections  hypodermiques  sont  préféra¬ 
bles  aux  cachets  et  potions.  —  En  second  lieu, 
viennent  le  chlorhydrate  et  le  bromhydrate,  à 
doses  de  0,50  centigr.  à  1  gramme,  en  24  heures 
et  par  fraction  de  0,25  c.  g.  _ 

Enfin,  en  troisième  lieu,  vient  le  sulfate  neutre 
de  quinine,  assez  mal  digéré  généralement  et 
moins  efficace  contre  les  fièvres. 

Les  sels  de  quinine  sont  fort  utiles  contre 
les  fièvres  paludéénnes  de  tous  les  pays  et  de 
plus  ils  constituent,  d’après  M.  Lavera  n,  des  re¬ 
mèdes  prophylactiques  souverains  :  il  ne  faut 
pas  craindre  d'en  administrer  à  dose  de  0,75  à 
0,80  centigrammes  par  jour  dans  les  pays  pa¬ 
lustres,  afin  de  prévenir  l’infection  du  sang  par 
l'hématozoaire  du  paludisme.  Bien  entendu, 
cette  dose  prophylactique  devra  être  continuée 
pendant  les  deux  premiers  mois  au  moins  de  l’ac¬ 
climatement  au  pays  et  accompagnée  de  mesures 
sévères  d’hygiène  :  nourriture  copieuse,  absence 
de  fatigues  et  d’excès,  boissons  saines  et  peu 
alcooliques,  enfin  abstention  de  marches  et  de 
promenades  en  plein  soleil  et  au  moment  du 
coucher  du  soleil. 

La  quinine  et  ses  sels,  sans  être  des  spécifi¬ 
ques,  sont  néanmoins  d’excellents  médicaments 
contre  l'm/lwenzfl,  et  comme  curateurs,  et  comme 
prophylactiques . 

En  leur  qualité  d’antiseptiques  et  de  parasi- 
ticides,  ils  influencent  le  germe  de  la  grippe  et 
font  baisser  notablement  la  température. 

Enfin,  ils  font  o-ffice  de  toniques  à  condition 
d’être  bien  supportés  par  l’estomac.  Du  reste, 
nous  engageons  à  donner  aussi  dans  la  grippe 
le  chlorhydro-sulfate  de  quinine  en  injections 
hypodermiques  ;  c’est  bien  préférable  à  l’emploi 
du  sulfate  en  cachets.  Les  doses  varient  entre 
0,25  et  0,50  c.  g.  chez  l’enfant,  0,75  à  1,50  chez 
l’adulte. 

En  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde,  les  sels 
de  quinine  paraissent  exercer  une  heureuse  in¬ 
fluence  comme  antiseptiques  internes  et  parasi- 
ticides  ;  mais,  ils  ont  peu  d’èffet  contre  iTiyper- 
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thermie  ;  il  en  est  de  même  dans  le  typhus,  la 
pneumonie,  la  scarlatine,  la  fièvre  puerpérale  : 
pour  ces  maladies,  le  véritable  antithermique, 

c’est  le  BAIN  FROID. 

On  a  vanté  à  tort  Faction  antipurulente  des 
sels  de  quininine  :  c’est  un  leurre. 

Enfin  toutes  les  névralgies  et  migraines,  dont 
l’origine  peut  être  attribuée  au  paludisme,  prin¬ 
cipalement,  si  elles  affectent  une  allure  pério¬ 
dique,  sont  guéries  par  les  sels  de  quinine,  et 
spécialement  par  le  valérianale  de  quinine  à  la 
dose  de  (3,10  à  0,20  centig.  chez  l’enfant,  de  0,50 
à  1  gram.  chez  l’adulte,  par  prises  de  0,10  cen¬ 
tigrammes. 

L  action  do  ralentissement  des  oxydations  a 
été  mise  à  profit  par  les  thérapeutes  pour  com¬ 
battre  les  combustions  et  oxydations  intensives 
du  diabète  sucré.  M.  leD'  Worms,  entre  autres, 
emploie  avec  succès  le  sulfate  de  quinine  à  do¬ 
ses  fractionnées  et  longtemps  continuées  chez 
les  diabétiques  à  amaigrissement  très  prononcé 
et  à  évolution  lente  :  la  production  du  sucre  est 
notablement  diminuée  et  l’état  général  singu¬ 
lièrement  tonifié  et  soutenu  par  l’usage  de  vingt- 
cinq  à  trente  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  fractions  de  0,10  centigr.  toutes  les  deux 
heures,  chaque  jour,  pendant  plusieurs  mois. 

Nous  n’avons  pas  parlé  des  applications  thé¬ 
rapeutiques  de  la  cinchonine,  de  la  cinclionidiiie 
et  de  la  quinidine,  car  elles  sont  fort  rares.  Ces 
alcaloïdes  sont  convulsivants  et  plus  toxiques 
que  la  qumine.  Laborde  a  proposé  la  cinchonine 
comme  suc^dané  de  la  strychnine. 

Enfin,  di^ns  que  la  quindidine,  quelquefois 
employée  comme  tonique,  est  un  mélange  mal 
titré  de  quinine,  de  cinchonine  et  de  matières 
résineuses,  retiré  des  eaux-mères  du  sulfate  de 
quinine. 

Les  empoisonnements  par  les  sels  de  quinine 
sont  assez  rares  ;  ils  se  manifestent  par  des  vo¬ 
missements,  de  la  diarrhée,  du  délire,  de  l’hémo¬ 
globinurie,  parfois  des  érythèmes  dits  quiniques, 
enfin  du  collapsus. 

Ces  différents  accidents  peuvent  être  isolés, 
ou  au  contraire,  associés.  Pour  lutter  contre 
l'intoxication  par  la  quinine,  voici  les  divers 
moyens  proposés  :  Vomitifs.  Chaleur.  Sinapisa¬ 
tion.  Frictions.  Boissons  stimulantes  alcooli- 

ues.  Ether  chlorhydrique,  deux  grammes  dans 

e  l’eau.  Lavements  laudanisés.  Injections  de 
morphine.  L’opium  est  le  véritable  antidote  de 
l’intoxication  quinique. 

Teinture  de  belladone  XX  gouttes  ou  injection 
d’I  milligramme  de  sulfate  d’atropine.  La  res¬ 
piration  artificielle  et  les  tractions  rhythmées 
linguales  constituent  la  dernière  ressource  à 
employer.  D''  Paul  Huguenin. 


FAITS  CLIHIÇÜES 

lie  vésicatoire. 

Cas  particuliers  de  son  emploi.  —  Utilité  de  la  ré¬ 
vulsion  sur  la  région  hépatique,  dans  le  cas  de 
complication  liée  à  l'existence  d’une  maladie  du 
foie. 

Voilà  bientôt  25  ans  qu’élevé  à  l’école  du  dou¬ 
te  thérapeutique  du  professeur  Lorain,  nous  en¬ 
tendions  tous  les  jours  notre  maître  regretté, 
nous  lancer  ses  diatribes  contre  les  agents  thé- , 
rapeutiques,  et  notamment  le  vésicatoire.  «  Je 


ne  crois  qu’aux  spécifiques,  disait-il  ;  donnez- 
moi  des  spécifiques  et  je  vous  ferai  de  la  théra¬ 
peutique.  »  Et  il  tonnait  contre  le  posl  hoc  ergo 
propier  hoc.  —  «  Comment  est-il  possible  qu’un 
vésicatoire  guérisse  une  pieurésie,  une  conges¬ 
tion  pulmonaire  ?  La  sérosité  des  ampoules  est 
albumineuse  comme  le  liquide  pleurétique,  c’est 
vrai,  mais  elle  est  aussi  de  même  composition 
que  ie  sérum  du  sang:  alors  qui  m’expliquerapar 
quel  mécanisme  cette  sérosité  est  soustraite  à  la 
totalité  de  l’épanchement  pleurétique,  et  non 
directement  au  sérum  sanguin  ?  C’est  donc  du 
sérum  sanguin,  ni  plus  ni  moins;  analysez-moi 
ça,  n’est-ce  pas  Magnier  ?  disait-il  en  s’adres¬ 
sant  au  distingué  chimiste  d’aujourd’hui.  Mon¬ 
sieur  Magnier  de  la  Source.  Et  Monsieur  Ma¬ 
gnier  de  la  Source  pour  la  centième  fois  répon¬ 
dait  :  c’est  analysé,  c’est  bien  du  sérum  sanguin  ! 
—  Eh  bien  I  quelle  modification  cette  soustrac¬ 
tion  du  sérum  sanguin,  par  le  vésicatoire,  peut- 
elle  apporter  à  l’évolution  d’une  maladie  quel¬ 
conque  ‘i  c’estde  l’ineptie  de  croire  à  l’effet  d’un 
vésicatoire  !  etc.  » 

C’était  une  erreur  de  Lorain.  Son  bon  sens 
habituel  était  en  défaut.  Cela  n’enlevait  rien  à 
ses  brillantes  qualités,  mais  combien  c’était  dé¬ 
courageant  pour  les  jeunes  gens,  qui,  le  lende¬ 
main,  allaient  se  trouver  aux  prises  avec  les 
difficultés  de  la  pratique  médicale  ? —  Sans  dou¬ 
te,  il  faut  croire  aux  spécifiques,  mais  la  liste 
des  spécifiques  est  bien  courte  et  ne  s’allonge 
que  bien  lentement  ;  alors,  se  croiser  les  bras, 
faire  de  l’expectation  ?  C’est  beau  en  théorie, 
mais  désastreux  en  pratique.  —  Nous  avons  su¬ 
bi  l’influence  du  maître  ;  le  doute  a  envahi  no¬ 
tre  esprit  et  nous  n’en  sommes  peut-être  encore 
point  entièrement  dégagé,  quoique  nous  pen¬ 
sions  être  revenu  de  bien  des  erreurs.  Et  le  dou¬ 
te  thérapeutique  existe  encore  aujourd’hui.  Il  est 
professé  toujours  :  ce  n’est  pas  la  critique,  mais 
la  négation  des  effets  des  principaux  agents  thé  - 
rapeutiques  qui  a  cours.  Ces  théories  sMuisantes 
etparaissantdans  le  mouvement  général  des  idées 
fin  de  siècle,  finissent  en  somme  par  décourager 
les  jeunes  générations,  qui  abandonnent,  de  parti 
pris,  l’étude  de  la  thérapeutique.  Il  n’est  pas  non, 
croyons-nous,  de  laisser  pénétrer  ces  idées  dans 
l’esprit  de  futurs  médecins.  C’e.st  du  temps  perdu 
que  de  laisser  ceux-ci  acquérir  seuls  et  livrés  à 
eux-mêmes,  une  expérience  personnelle  et  de 
ne  pas  les  faire  bénéficier  de  l’expérience  des 
autres.  Voilà  longtemps  que  nous  sommes  reve¬ 
nu  de  nos  premières  idées  et  nous  nous  en  esti¬ 
mons  très  heureux  pour  nous,  et  pour  les  mala¬ 
des. 

Nous  ne  voulons  point  chercher  à  réhabiliter 
le  vésicatoire,  nous  ne  voulons  faire  ni  son  his¬ 
toire,  ni  son  procès,  ni  citer  tous  les  cas  où  il 
peut  être  employé,  ni  chercher  à  expliquer  son 
action.  Nous  voulons  tout  simplement  envisager 
quelques  points  de  vue  de  son  emploi  et  démon¬ 
trer  qu’il  rend  des  services. 

Nous  n’entendons  parler  que  du  vésicatoire 
cantharidien,  le  plus  usité.  Les  autres  agents  vé- 
sicants  inorganiques  (comme  la  chaleur  et  l’am¬ 
moniaque)  ou  végétaux  (clématite,  croton)  sont 
d’un  emploi  moins  commode,  moins  sûr,  tout 
en  ayant  leurs  indications  spéciales  pourtant, 
mais  rares. 

Nous  rappellerons  que  Faction  physiologique 
du  vésicatoire  est  locale  et  générale.  Locale,  elle 
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provoc^üe  de  la  eongesüo'n,  là  oit  elle  s’exetae,  en 
décongestionnant  ou  anémiant  certaines  régions 
du  voisinage.  De  là  le  choix  judicieux  de  l’en¬ 
droit  où  il  îaut  l’appliquer.  Générale,  l’action 
physiologique  amène  une  sédation  de  la  douleur 
et  un  abaissement  de  la  température,  d’après 
Certains  auteurs.  Cet  abaissement  thermique  se 
produirait  24  heures  environ  après  l’applica- 
tiôn. 

Besnier,  Chomel,  Gubler,  Gendron,  Àndral, 
Louis  recommandent  d’appliquer  les  vésicatoi¬ 
res  au  début  du  mal,  non  point  au-dessus  du 
siège  intlaihmatoire,  mais  un  peu  à  côté.  C’est  à 
ce  moment  que  son  action  est  la  plus  manifeste, 

—  que  de  fois  le  praticien  a  fait  la  remarque  de 
ces  grands  cliniciens  ?  Nous  ne  voulons  pas  di¬ 
re  qu’un  Vésicatoire  peut  juguler  une  pleurésie, 
une  congestion  pulmonaire,  une  pneumonie, 
non  ;  mais  nous  remarquons  tous  les  jours,  chez 
les  enfants  surtout,  où  la  vascularisation  est  si 
active  et  les  réflexes  si  prompts,  qu’un  état  fébri¬ 
le  grave,  que  des  accidents  pulmonaires  sérieux 
et  menaçants,  sont  atténués,  arrêtés  même,  24 
heures  après  l’application  d’un  vésicatoire  (iès 
le  début,  sans  compter  l’effet  bienfaisant  produit 
sur  l’élément  douleur,  ce  qui  n'est  pas  sans  im¬ 
portance.  ^  Un  malade  pneumonique,  pleuréti¬ 
que  où  autre,  se  plaint-il  d’un  point  de  côté, 
d’une  douleur  plus  ou  moins  névralgique  ?  On 
appliquera  Un  vésicatoire.  Lorsqu’à  la  visite  du 
lendemain  le  malade,  joyeux  et  reconnaissant, 
déclarera  que  son  point  a  dispàru,  qiie  sa  douleur 
s’est  évanouie  (nous  ne  le  lui  faisons  pourtant 
point  dire)  nôUs  serons  bien  obligés  de  nous  in¬ 
cliner  devant  le  fait,  plus  ou  moins  explicable 
c’est  possible,  mais  incontestable.  Etnous  som¬ 
mes,  nous  aussi,,  satisfaits  du  résultat. 

Autrefois  Lorain  n*ëtâit  pas  le  seul  adversaire 
du  vésicatoire,  ou  plutôt  de  la  méthode  révulsi¬ 
ve.  Maurice  Raynaud  lui  a  fait  également  une 
guerre  acharnée,  et  tout  cela  parce  que  l’action 
physiologique  du  vésicatoire  est  inexplicable. 
Et  pourtant,  que  de  faits  en  médecine  ne  sont 
point  explicables  et  que  pourtant  l’on  ne  peut 
nier  !  'C’est  donc  parce  que  l'Oh  ne  saurait  four¬ 
nir  d'explications  qU’il  faudrait  laisser  souffrir 
le  malade  et  repousser  une  action  thérapeuti¬ 
que  à  résultats  certains?  Il  rt’y  a  scepticisme 
qui  tienne  devant  le  fait  avoué  parles  intéres¬ 
sés.  Faudrait-il  renoncer  au  mercure,  au  sulfate 
de  quinine,  ali  salicylate  de  soude,  à  l'opium,  à 
l'antipyrine,  etc.,  parée  que  noUs  ignorons  le 
comment  et  le  pourquoi  de  leur  action  ?... 

Mais  nous  avons  dit  que  nous  ne  voulions  pas 
réhabiliter  le  vésicatoire.  Il  n’en  a  pas  besoin. 
C’est  un  agent  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  car 
c'est  un  agent  utile.  Nous  prenons  d’autant  plus 
son  parti,  que  sous  l’influence  des  idées  premiè-  , 
res,  nous  regrettons  de  l’avoir  négligé  pendant 
quelques  années,  au  début  de  notre  pratique. 
Mais  il  n’est  jamais  trop  tard  pour  confesser  des 
erreurs  et  faire  amende  honorable.  Et  puis  des 
maîtres  tels  que  ceux  que  nous  avons  cités  et 
qui  préconisent  le  vésicatoire,—  Dauvergne  lui- 
même  un  de  ses  tièdes  partisans,  qui  admet  son 
action  dans  les  névralgies,  —  Pidoux  qui  faisait 
faire  une  curé  de  vésicatoires  aux  tuberculeux, 

—  Peter  qui  l’employait  contre  les  congestions 
hyperhémiques  des  poumons  au  début,  —  sont 
des  hommes  dont  l’avis  doit  avoir  quelque  va¬ 
leur. 


Employons  dohc  le'Vèsicâtoire,  dans  lès  cas  si 
nombreux  que  tout  médecin  connaît,  où  l’on  est 
en  droit  d’attendre  dé  bons  effets  de  son  action 
(début  des  maladies  inflammatoires,  point  de 
côté,  douleurs  névralgiques,  tuberculose,  pério¬ 
de  de  résolution  quand  elle  eSt  lente,  etc.) .  Evitons 
son  emploi  dans  les  cas  Où 'il  pourrait  être  dan¬ 
gereux  ou  inutile  (anasarque  —quoique  dans  céf- 
I  tains  cas...  mais  nous  reviendrons  sur  ce  cha¬ 
pitre  —  néphrites,  diphtérie,  bronchites  grip- 
I  pales,  susceptibilités  individuelles,  pneumonies 
infectieuses,  etc.),  et  passons  à  l’examen  de  cer¬ 
tains  Cas  particuliers 'aux  lésions  (épistaxis,  fliiX 
hémorrhoïdaire,  érysipèle,  etc.J,  qui  sont  modi¬ 
fiées  ou  guéries  par  Une  révulsion  à  l’aide  d’un 
Vésicatoire  sur  la  région  hépatique. 

Nous  avons  bien  souvent  entendu  VerhéUÜ 
recommander  l’application  d’un  vésicatoire  sür 
le  foie  pour  arrêter  certaines  épistaxis. 

Dans  le  Bulletin  médical  du  27  avril  1887  on 
trouve  la  relation  d’un  travail  de  ’Verneuil  sUr 
le  traitement  d’épistaxis  rebelles  avec  3  obser¬ 
vations  intéressantes  dont  voici  le  sommaire  : 

1*  Epistaxis  à  formé  intense,  probablement 
symptomatique  d’une  Cirrhose  du  foie  ;  insuccès 
du  sulfate  de  quinine,  de  l’ergotine  et  de  la  di¬ 
gitale.  Guérison  prompte  par  l’application  d’un 
Vésicatoire  sur  la  région  hypochondriaque 
droite. 

2°  Epistaxis  traumatique.  Persistance  de  l’hé¬ 
morrhagie  et  résistance  à  la  médication  interne 
et  mécanique.  Guérison  rapide  à  la  suite  d'un 
vésicatoire  volant  sur  le  foie. 

,  S®  Epistaxis  à  répétition  chez  un  sujet  atteint 
d’uneaUcienne  néphrite,  d’une  affection  du  cœUr, 
d’une  congestion  du  foie.  Insuccès  du  tampoh- 
nement,  de  l’ergotine,  de  l'eau  de  Léchelle,  du 
perchlorure  de  fer,  etc.  Guérison  immédiate  pâ'r 
le  sulfate  de  quinine  ét  un  large  Vésicatoire  sur 
l’hypochondre  droit. 

Ont  pris  part  à  la  discussion  de  ces  observa¬ 
tions  :  VérneUil,  Colin,  Dujârdin-Beaumetz.  Cette 
discussion  n’élucide  rien,  mais  leS  faits  sont  là, 
et  Verneuil  a  raison.  Ce  qui  en  résulte,  c’estqu’il 
serait  important  de  connaître  le  lieu  d’électioil 
d’application  d’un  vésicatoire  pOUr  chaque  hé¬ 
morrhagie.  —  C’est  le  foie  pour  les  épistaxis. 
Pour  certaines  métrites  dépendant  de  l’ovarite 
chronique,  l’application  au-dessUs  de  l’arcade 
crurale  est  efficace.  "Voici,  d’ailleürs,  les  conclu¬ 
sions  de  Verneuil: 

1“  Les  affections  latentes  et  encore  bénignes 
du  foie  peuvent  provoquer  ou  entretenir  des 
épistaxis  rebelles. 

2“  La  révulsion  obtenue  à  l’aide  d’un  large 
vésicatoire  sur  l’hypochondve  droit  paraît  le 
meilleur  moyen  de  guérir  les  hémorrhagies  de 
ce  genre. 

Le  11  septembre  1887,  dans  le  Bulletin  médical, 
Verneuil  cite  un  cas  de  syphilis  avec  dyscrasie 
biliaire  aggravant  un  érysipèle  de  la  face  inter¬ 
current.  L’application  d’un  vésicatoire  arrête  la 
fièvre  et  la  marche  envahissante  de  l’érysipèle. 
—  Notre  ObserV.  I,  relatée  plus  loin,  est  bien  du 
même  genre. 

Au  Congrès  de  Dublin  de  1887,  Alexandre  Har- 
kih  a  lu  un  travail  sur  le  même  sujet.  D’après 
lui  (V.  Bulletin  médical  du  11  septembre  1887) 
l’épistaxis  est  un  accident  qui  ressort  de  là  chi¬ 
rurgie  et  de  la  médecine.  Il  reconnaît,  eti  effét, 
tantôt  une  origine  néoplasique  ou  traumàtique 
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et  cède  aux  agents  styptiquës  ou  mécaniques  ; 
tantôt  il  est  sous  la  dépendancfe  d’une  dyscrasie 
et  s’améliore  par  des  médicaments  généraux.  — 
Dans  ce  dernier  cas  l’épistaxis  se  présente  comme 
symptôme  d’affection  cardiaque,  hépatique,  ré¬ 
nale  ou  fébriles  et  dans  certains  cas  dè  rhuma¬ 
tisme  aigu,  avec  endocardite  prononcée, ou  d’hy¬ 
pertrophie  du  ventricule  gauche.  Il  envisage 
l’épistaxis  liée  aux  altérations  du  sang  résultant 
d’une  maladie  du  foie.  La  dyscrasie  sanguine 
est  la  conséquence  des  troubles  du  foie  et  il 
emploie,  dans  ce  cas,  le  chlorate  de  potasse  qui 
modère  et  fait  disparaître  l’état  congestif  du 
foie.  Le  chlorate  de  potasse,  joint  à  vks  révulsifs 
énergiques  sur  le  foie,  fait  peu  à  peu  reprendre 
ses  fonctions  à  celui-ci.  Cette  médication  est 
utile  dans  les  hémophilies  qu’elle  a  guéries  quel¬ 
quefois. 

Nous  nous  en  tiendrons  donc  aux  conclusions 
du  travail  de  Verneuil  citées  plus  haut. 

Nous  donnons  la  relation  de  cinq  observations 
personnelles  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  thèse 
suffisamment  bien  établie  aujourd’hui,  et  connue 
de  tous  les  médecins. 

Ces  faits,  à  l’actif  du  vésicatoire,  ne  sont  point 
pour  diminuer  ses  mérites. 

Observation  I.  —  Complications  pulmonaires  et 

abdominales  graves,  liées  à  l’existence  d’une  affec¬ 
tion  cardio-hépatique,  —  Guérison  des  complica¬ 
tions  à  la  suite  de  l’application  de  deux  vésica¬ 
toires  successifs  à  la  région  hypochondriaque 

droite. 

Madame  veuve  S. . .,  63  ans,  rue  P. . à  Ivry, 
a  e,u  des  rhumatismes  articulaires  il  y  a^l'5  ans. 
(Nous  sommes  en  janvier  1887.)  Depuis  Cette 
crise  elle  a  eu  des  rhumatismes  chroniques,  avec 
luxation  spontanée  radio-carpiènUè  à  droite,  et 
en  outre  des  hémorrhoïdes.  —  Phénomènes  pâ- 
tliologiques  cardiaques  du  côté  de  la  valvule 
mitrale,  insullisante.  Œdème  malléolaire  de 
temps  à  autre.  Surtout  en  mars  1887.  —  En  juin 
1887,  nouvel  œdème  malgré  le  repos  absolu  au 
lit.  Surviennent  du  météorisme  abdominal,  des 
douleurs  intestinales  avec  violentes  coliques,  la 
teinte  sub-ictérique  des  conjonctives  et  de  la 
peau.  Ensuite  affaissement,  inappétence,  dou¬ 
leurs  dans  la  région  épigastrique  et  dans  toute 
la  région  de  l’hypochondre  droit,  un  peu  d’as- 
cité.  —  Le  20  août,  gonflement  énorme  du  foie. 
On  pense  à  une  affection  organique.  Pourtant 
l’œdèmè  et  l’ascite  disparaissent.  M.  Ilauot 
diagnostique,  avec  la  grande  compétence  qu’on 
lui  connaît,  une  cardio-hépatite  chez  une  an¬ 
cienne  rhumatisante.  Il  fait  ses  réserves,  mais 
pensé  qu’il  y  aura  de  l’amélioration  sans  donner 
néanmoins  beaucoup  d’espoir,  et  malgré  le  vo¬ 
lume,  la  dureté  du  foie  et  l’état  général  de  la 
malade,  il  abandonne  l’idée  d’affection  organi¬ 
que,  qu’il  est  d’ailleurs  si  difficile  de  diagnosti¬ 
quer  quand  il  s’agit  du  foie.  —  Vers  le  30  août, 
le  foie  est  bosselé,  les  coliques  intestinales  et 
les  douleurs  dans  l’hypochondre  droit,  la  région 
épigastrique,  l’abdomen  et  même  l’hypochoudre 
gauche  deviennent  intolérables  ;  insomnie.  On 
avait  donné  un  peu  de  digitale,  un  peu  d'alcool 
et  suivi  le  régime  lacté.  A  ce,  moment  39“5,  quel¬ 
ques  râles  de  congestion  pulmonaire  hypbstati- 
que,  langue  sèche.  À  deux  jours  d’intervalle 
nous  appliquons,  sur  le  foie,  deux  vésicatoires 
volants  de  6  sur  8  cëhtimêtfês,  et  nous  donnons 


des  laxatifs.  Alors  les  selles  qui  au  commence¬ 
ment  d’août,  étaient  liquides  et  cendrées^  puis 
étaient  ensuite  devenues  liquides  et  bilieuses, 
deviennent  enfin  normales,  quoique  peu  colorées, 
après  évacuation  d’une  énorme  quantité  de  ma¬ 
tières  fécales.  La  langue  se  nettoie  et  les  douleurs 
abdominales  et  autres  disparaissent  comme  par 
enchantement.  L’appétit  et  les  forces  reviennent, 
et  vers  la  fin  de  septembre  l’état  général  est  très 
satisfaisant. 

Cette  femme,  a  succombé  environ  un  an  après, 
à  de  nouveaux  phénomènes  hépatiques  très  pro¬ 
bablement  d’origine  organique. 

Observation  U.  —  Hémorrhagies  gastro-intestina- 
lés'  d’origine  hépatique.  Large  vésicatoire  à  la 
région  hypochondriaque  droite.  Sédation  passa¬ 
gère.  Insuccès  inévitable  devant  la  nature,  et  la 
gravité  des  accidents. 

B...  (Arthur),  36  ans,  rue  V.  H.,  5,  marchand 
de  vins,  îvry.  Cirrhose  alcoolique.  Depuis  quel¬ 
ques  années,  a  des  épistaxis  abondantes,  dont  il 
ne  se  préoccupe  pas,  car  il  se  trouve  bien  portant. 
Nous  sommes  appelé  auprès  de  lui  dans  la  nuit, 
vers  5  h.du  matin,  le  25  octobre  1894,  pour  des 
vomissements  très  abondants  de  sang  rutilant, 
écumeux.  Rien  à  l’auscUltation,  màis  la  région 
hépatique  est  énormément  gonflée  et  très  dou¬ 
loureuse.  Malaises,  oppression,  anxiété.  -  Glace, 
ergotine,  digitale,  etc.,  puis  large  vésicatoire  le 
soir  sur  la  région  hépatique.  Amélioration  le 
matin  du  26  octobre.  Le  malade  rend  des  muco¬ 
sités  très  abondantes,  sanguinolentes  seulement. 
A  midi,  vomissement  d’un  demi-litre  de  sang 
caillebôté.  On  continue  le  traitement.  Améliora¬ 
tion  l’après-midi,  mais  à  4  heures  du  soir,  vomis¬ 
sements  et  selles  sanglants.  Mort  à  4  heures  et 
demie  (1). 

Observation  llï.  —  Ménopause.  —  Épistaxis  com¬ 
pensatrices  à  répétition,  plusieurs  fois  arrêtées 
net  par 'un  vésicatoire  sur  la  région  hépatique. 
Madame  IL..,  rue  R....,  5,  à  Ivry,  45  ans.  Pen¬ 
dant  les  années  1891-1894  était  prise  de  saigne¬ 
ments  de  neztïès  abondants  tous  les  mois,  puis 
tous  les  deuxou  trois  mois,  à  peu  près  à  l’époque 
où  devaient  apparaître  les  réglés.  Ces  saigne¬ 
ments  de  nez,  malgré  les  moyens  ordinaires  em¬ 
ployés  pour  les  arrêter,  duraient  quelquefois 
plusieurs  jours  et  rendaient  l’existence  de  cette 
personne  très  pénible,  tout  en  l’affaiblissant  èmit- 
coup.  La  révulsion  par  les  vésicatoires  a  donné 
d'excellents  résultats  et  abrégé  les  écoulements 
sanguins  du  nez  qu’elle  arrêtait  presque  toujours 
rapidement, 

Observation  W.  —  Coliques  hépatiques.  —  Épis¬ 
taxis  fréquentes  et  rebelles.  —  Échec  des  moyens. 
—  Vésicatoires  :  arrêt. 

Madame  L..,  ruéM...,  59 Ivry,  50,  ans  en  1888, 
a  des  coliques  hépatiques  depuis  1885.  Plusieurs 
saisons  à  Vichy,  ont  produit  une  amélioration 
notable  dans  son  état,  mais  une  cirrhose  alcoo¬ 
lique  compliquant  Sa  situation  et  le  régime 
n’etaht  pas  suivi,  cette  malade  est  morte  en  mars 
1891.  ■—  Pendant  l’anhée  1888  notamment,  cette 


(1)  Cette  observation  n’a  rien  de  probant  en_  ce 
qui  concerne  notre  thèse.  Nous  l’avons  publiée  à 
cause  de  là  rapidité  de  là  mort  survenue  chôz  un 
alcoolique  jeune. 
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malade  a  eu  des  épistaxis  très  fréquentes,  très 
abondantes,  très  rebelles,  qui  nous  ont  donné 
ridée  devant  l’échec  des  moyens  simples,  de 
l’emploi  des  vésicatoires  sur  la  région  hépatique. 
Celle,  révulsion  a  élé  employée  environ  dix  fois. 
Trois  fois,  l’effet  a  été  pour  ainsi  dire  instantané. 
Les  autres  applications  ont  été  suivies  d’un  ré-  , 
sultat  moins  prompt,  mais  néanmoins  très 
appréciable.  Quelquefois  l’amélioration  ne  se 
maintenait  que  pendant  quelques  jours  seule¬ 
ment. 

Observation  V.  —  Hépaiisme.  —  Epistaxis.  —  Vé¬ 
sicatoire  :  arrêt. 

Madame  J...,  boulevard  S.,  Ivry,  58  ans. 
Hépatisme,  gastralgie,  ictère  léger.  Soignée  par 
le  docteur  Grellety  à  Vichy  en  1894  et  1895. 
En  1895  n’a  fait  qu’une  saison  incomplète  à  la 
suite  d’incidents  de  famille  graves,  survenus  à 
Vichy  même.  Les  tracas  occasionnés  par  ces  in¬ 
cidents  ont  rappelé  la  congestion  hépatique, 
diminué  les  forces  et  favorisé  l’éclosion  d’une 
grippe.  Pour  la  première  fois  de  la  vie  cette  per¬ 
sonne  saigne  abondamment  du  nez.  Le  2=  jour, 
l’écoulement  sanguin  reparaissant  à  chaque  ins¬ 
tant,  application  d’un  vésicatoire  sur  la  région 
hépatique.  Arrêtimmédiat  des  épistaxis,  amélio¬ 
ration  de  l’état  général,  puis  guérison. 

Docteur  Courgev. 
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Li’éiieron  de  la  cloisou  des  rosses  uasales. 

Il  est  rare  de  rencontrer  une  cloison  absolu¬ 
ment  plane  et  chez  presque  tous  les  sujets,  elle 
présente  des  irrégularités  de  courbure  et  d’épais¬ 
seur  sans  importance  et  normales  lorsqu’elles 
sont  légères,  pathologiques  au  contraire,  lors¬ 
qu’elles  acquièrent  une  certaine  dimension. 

L’éperon  est  un  épaississement  partiel  de  la 
cloison  se  développant,  le  plus  souvent,  dans 
une  fosse  nasale.  C’est  une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse,  plus  ou  moins  pyramidale,  que 
l’on  aperçoit  facilement  en  éclairant  les  cavités 
nasales  au  travers  du  spéculum  ou  même  par¬ 
fois  en  relevant  fortement  le  lobule  du  nez. 

Le  diagnostic  en  est  aisé,  et  une  saillie  dure 
faisant  corps  avec  la  cloison,  facilement  visible 
même  pour  un  œil  peu  exercé,  puisque  elle  est 
presque  toujours  peu  profonde,  ne  sera  confon¬ 
due  avec  aucune  autre  lésion.  Cependant,  il 
faudra 's’assurer  que  du  côté  oppose  la  cloison 
est  plane  et  non  concave  et  déprimée,  car  alors, 
on  aurait  à  faire  à  une  déviation  simple  du  sep¬ 
tum  et  on  courrait  risque,  en  intervenant,  de 
produire  uneperforation  de  cet  organe. 

,  Avec  son  apparence  bon  enfant  i’éperon  peut 
entraîner  des  désordres  assez  sérieux  qui  sou¬ 
vent,  pour  le  médecin  non  prévenu,  n’attirent 
pas  immédiatement  l’attention  du  côté  du  nez. 
On  peut  être  en  présence  de  migraine,  de  toux 
rebelle,  d’accès  épileptiformes  ou  hystériformes, 
d’origine  nasale,  ce  qui,  dès  l’abord,  paraît  bien 
extraordinaire.  En  réalité,  ces  phénomènes  sont 
beaucoup  plus  communs  qu’on  ne  le  pense,  ce 
sont  de  ces  réflexes  dont  les  fosses  nasales  sont 
coutumières,  et  quoique  les  causes  des  cépha¬ 
lées,  de  la  toux  quinteuse,  des  crises  épilepti¬ 
formes  soient  nombreuses  et  variées,  le  prati¬ 


cien,  én  présence  d'une  de  ces  affections  rebel¬ 
les  à  la  thérapeutique  ordinaire  fera  de  la  bonne 
clinique,  en,  pensant  à  l’éperon  de  la  cloison,  et 
en  examinant  les  fosses  nasales  de  son  malade. 
Pour  notre  part,  nous  avons  vu  disparaître  ra¬ 
pidement  dans  une  ablation  récente  d’un  éperon, 
une  toux  quinteuse,  et  une  dyspnée  qui  avaient 
résisté  à  tous  les  calmants,  et  dans  notre  tra¬ 
vail  inaugural,  nous  avons  citp  une  malade 
atteinte  de  névralgie  faciale  chez  laquelle  les 
crises  douloureuses  cédèrent  à  l’exerese  d’une 
de  ces  tumeurs. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  simple  :  il 
faut  détruire  l’éperon.  Les  procédés  opératoires 
proposés  sont  nombreux,  mais  nous  n’indique¬ 
rons  que  les  deux  méthodes  les  plus  courantes, 
celles  qui  exigent  le  moins  d’instruments  spé¬ 
ciaux,  la  scie  à  main  de  Bosworth  et  l’élec- 
trolyse. 

La  scie  de  Bosworth  est  une  scie  à  dentelures 
placées  sur  le  bord  inférieur  ou  supérieur  sui¬ 
vant  que  l’on  veut  scier  de  haut  e»  bas  ou  de 
bas  en  haut  ;  la  lame  forme  un  angle  obtus  avec 
son  manche.  Après  anesthésie  à  la  cocaïne  (par 
simple  attouchement  avec  une  solution  de  co¬ 
caïne  à  1/5),  on  introduit  la  scie  sur  l’une  des 
extrémités  de  l’éperon,  à  sa  base  d’implantation, 
et  on  exerce  des  mouvements  alternatifs  d’avant 
en  arrière  et  d’arrière  en  avant,  pour  saper  la 
tumeur  qui  finit  par  tomber.  On  sectionne  ses 
dernières  adhérences  avec  des  ciseaux  appro¬ 
priés  et  on  introduit  comme  pansement  une 
mèche  de  gaze  à  l’iodoforme. 

L’électrolyse  demande  ;  un  générateur  d’élec¬ 
tricité  (pile  ou  accumulateur),  un  galvanomètre 
et  des  aiguilles  en  acier  de  préférence,  à  cause 
de  la  résistance  de  ce  métal.  Quant  à  l’opération 
elle  est  relativement  simple.  L’opérateur  ayant 
déterminé  de  quelle  profondeur  les  électrodes 
doivent  être  enfoncées,  prépare  un  tube  mince 
de  caoutchouc  (un  petit  drain  par  exempie)  des¬ 
tiné  à  être  glissé  sur  la  partie  non  utile  de  l’ai¬ 
guille  et  à  1  isoler  ainsi  des  tissus  voisins  qu’elle 
pourrait  entamer  par  un  contact  inopportun. 
Alors,  après  un  attouchement  à  la  cocaïne,  les 
aiguilles  sont  implantées  dans  la  masse  à  dé¬ 
truire,  parallèlement  à  la  cloison.  L’espace  de 
cloison  compris  entre  les  deux  électrodes  étant 
destiné  à  être  détruit,  l’opérateur  doit  bien  choi¬ 
sir  les  points  sur  lesquels  porteront  les  piqûres. 
On  ferme  alors  le  circuit  et  on  augmente  peu  à 
peu  et  doucement  l’intensité  du  courant  en 
ajoutant  successivement  de  nouveaux  éléments; 
on  évite  ainsi  les  variations  brusques  d’inten¬ 
sité. 

En  moyenne,  le  courant  doit  être  établi  pen¬ 
dant  5  à  10  minutes,  et  son  intensité  variera  de 
10  à  15  milliampères,  quoique  on  soit  allé  bien 
au  delà. 

La  séance  électrolytique  terminée,  on  redes¬ 
cend  graduellement  au  zéro,  on  enlève  les  ai¬ 
guilles  en  prenant  quelques  précautions,  pour 
l’électrode  positive  un  peu  plus  adhérente  que 
la  négative.  Ôn  déterge  la  muqueuse  toujours 
recouverte  de  détritus  et  de  bulles  gazeuses,  au 
niveau  des  points  où  les  aiguilles  étaient  enfon¬ 
cées.  L’escharre  met  une  quinzaine  de  jours  en 
moyenne  à  tomber,  et,  sa  chute  effectuée,  on 
répète,  s’il  y  a  lieu  l’interveniion. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


191 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Usercice  de  la  iiliarmacie  par  les  inédcciiis. 

Nous  recevons  d’un  de  nos  confrères  la  lettre 
ci-dessous  : 

Nous  sommes  deux  médecins  dans  la  localité 
jjul  n’en  comporte  qu’un; mon  confrère  est  venu  s’y 
installer,  en  i889,  dans  un  but  politique  et  a  essayé, 
par  tous  les  moyens,  de  me  faire  quitter  lepays  où 
je  réside  depuis  1885. 

L’an  dernier  un  pharmacien  s’est  présenté  pour 
s’installer  dans  ce  chef-lieu  de  canton.  Pour  ma 
part,  je  l’en  ai  dissuadé  et  je  lui  al  démontré,  preu¬ 
ves  en  main,  que  la  population  ne  comportait  pas 
un  pharmacien. 

Ce  dernier  a  tenu  quand  même  à  ouvrir  une  officine. 
J’ai  dû  m’incliner  devant  la  loi,  d’autant  plus  que 
je  suis  chargé  de  l’inspection  des  pharmacies  et  je 
n’ai  plus  délivré  de  médicaments  a  mes  malades  ; 
je  les  ai  tous  adressés  au  pharmacien. 

Mais  mon  confrère,  qui  est  maire  et  conseiller 
général,  s’est  mis  au-dessus  de  la  loi,  il  fait  de  la 
pharmacie  quand  même  et  en  délivre,  chez  lui,  aux 
malades  qui  vont  le  consulter. 

De  plus,  le  pharmacien  se  refuse  à  l’attaquer  et  à 
le  poursuivre  parce  qu’il  en  a  peur. 

Ce  dernier  ne  vit  que  des  ordonnances  Que  je  lui 
envoie;  il  a  le  tort  de  faire  payer  ses  médicaments 
très  cher. 

11  en  résulte:  l°que  mes  clients  crient  contre  ces 
prix  élevés  et  que  je  suis  exposé  à  les  voir  me  quit¬ 
ter;  2"  que  mon  confrère,  faisant  de  la  pharmacie, 
peut  faire  payer  ses  visites  et  médicaments  un 
prix  plus  modéré.  Dans  cette  occurence  que  faire  ? 

Ne  plus  envoyer  d’ordonnance  au  pharmacien  et 
le  prévenir  que  je  ferai  de  la  pharmacie  s’il  n’oblige 
pas  mon  confrère  à  se  mettre  en  règle  avec  la  loi  ? 

Je  suis  tort  embarrassé. 

..  Veuillez  agréer,  etc...  .  . 

'  D'  X. 

Les  deux  confrères  en  présence,  dans  ce  cas 
intéressant,  sontl’un  et  l’autre  membres  du  Syn¬ 
dicat  départemental.  Il  appartient  donc,  à  celui- 
ci,  d'instruire  l’affaire,  sur  la  plainte  de  l’une  des 
parties,  et  de  rendre  une  sentence  qui  devra 
être  exécutée. 

Nous  voyons  bien,  qu’au  point  de  vue  pécu¬ 
niaire,  c’est  le  pharmacien  surtout  qui  gagnera 
à  la  solution  du  différend. 

Mais  les  deux  médecins  auront  bien  aussi 
quelque  bénéfice  àretirer  d’un  retour  à  l’attitude 
correcte,  qui  rétablira  entre  eux  la  concurrence 
loyale  à  armes  égales,  en  écartant  le  soupçon 
d'exploitation  de  la  santé  publique  par  l’abus  de 
mandats  électifs  qui  n’ont  rien  à  voir  dans  la 
question. 

Aasislitiicc  uicdîca  le  gratuite. 

En  réponse  à  nos  observations  du  n"  15  du 
Concours,  au  sujet  de  l’exagération  des  honorai¬ 
res  en  matière  d’assistance  médicale  gratuite, 
nous  recevons  du  D‘'  B***  la  lettre  suivante  ; 

Josnes,  le  12  avril  1896. 

Très  honoré  confrère. 

J'ai  lu  avec  d’autant  plus  d’intérêt  les  objections 
(tu  m  Concours  Médical  »  que,  loin  de  démontrer  ce 
qu’il  appelle  «  mon  erreur  »,  elles  s’accordent  à  me 
donner  pleinement  raison. 

1!  fchait,  me  dit-il,  en  référer  à  la  Commission 
d’Assistaucb  médicale  gratuite  de  la  commune.  — 
Je  l’ai  si  bien  compris,  et  je  m’attendais  tellement 
à  ce  qui  arrive  aujourd’hui  que,  dès  le  mois  de  juin, 
j’ai  sollicité  une  séance  extraordinaire  de  cette  com¬ 
mission,  afin  de  lui  exposer  la  situation.  La  séance 
eut  lieu  et  il  y  fut  décidé  ;  1”  qu’on  réduirait  de  146 


à  36  (!)  le  nombre  des  assistés  ;  2*  que,  pour  la 
femme  M. . .  en  particulier,  on  demanderait  avis  en 
haut  lieu  sur  le  parti  à  prendre.  Que  se  passa-t-il 
dans  la  suite  ?  Je  n’ai  point  à  l’apprécier.  Toujours 
est-il  que  la  décision  sollicitée  ne  fut  prise  la 
fin  de  /  année.  Elle  concluait  à  l’envoi  de  la  femme  M. 
à  l’hôpital.  Je  me  chargeai  moi-même  de  faire  part 
de  la  nouvelle  à  ma  malade.  Elle  refusa  catégori¬ 
quement  de  quitter  son  domicile.  Une  démarche 
semblable  du  maire  de  la  commune  n’eut  pas  plus 
de  succès.  Cependant,  considérant  alors  ma  res¬ 
ponsabilité  comme  suffisamment  dégagée,  je  sus¬ 
pendis  mes  visites. 

Voilà  exactement  comment  les  choses  se  sont 
passées.  Après  cela,  vous  conviendrez,  je  pense, 
que,  si,  comme  vous  le  dites  fort  bien,  c’est  moi  qui 
paie  et  qui  paie  cher  l’erreur,  ce  n’est  pas  moi  qui 
l’ai  faite. 

Et  voilà  pourquoi  le  me  crois  en  droit  de  protes¬ 
ter,  non  pas  contre  la  loi  sur  l’assistance  médicale 
gratuite,  que  je  considère  en  elle-même  comme  une 
excellente  chose,  mais  contre  la  façon  dont  on  l’ap¬ 
plique. 

Quant  à  savoir  si'  la  femme  M.  n’a  pas  été  utile¬ 
ment  soignée  chez  elle,  rien  ne  me  semble  moins 
démontre.  Dans  le  cas  présent,  il  s’agissait  en  effet 
bien  moins  d’obtenir  une  guérison  (à  peu  près  im¬ 
possible  à  mon  sens),  que  de  lutter  contre  les  ac¬ 
cidents  multiples  qui  mettaient,  chaque  jour,  la  vie 
de  la  malade  en  danger  (intolérance  gastrique  ab¬ 
solue,  vomissements  de  sang  incoercibles,  pouvant 
amener  la  mort  en  syncope,  rétention  fécale,  capa¬ 
ble  de  provoquer  une  péritonite  ou  une  rupture 
intestinale,  etc.). 

Du  reste  on  m’accordera  bien  que  le  séjour  dans 
une  salle  d’hôpital  est  loi",  rl  j  constituer,  pour  une 
hystérique,  l’idéal  du  traitement,  et  pour  ma  part, 
c’est  une  solution  que  je  n’aurais  même  pas  osé 
proposer. 

Et  enfin,  à  supposer  que  la  décision  fût  arrivée 
plutôt,  à  supposer,  que  la  malade  eût  consenti  à 
s’y  soumettre,  l’économie  réalisée  par  le  budget  de 
l’assistance  médicale  gratuite  (au  grand  détriment 
de  la  malade,  je  ne  crains  pas  fie  le  dire)  cette  éco¬ 
nomie  dis-je.  eût-elle  été  bien  sensible  et  n’aurait- 
il  pas  toujours  fallu  payer  le  séjour  hospitalier  de 
la  femme  M.  ? 

Vous  voudrez  bien,  très  honoré  confrère,  accor¬ 
der  encore,  dans  le  «  Concours  »  une  petite  place 
aux  lignes  qui  précèdent,  afin  que  l’édification  des 
confrères  sur  le  cas  qui  me  concerne  soit  plus 
complète. 

Agréez,  monsieur,  avec  mes  nouveaux  remer¬ 
ciements,  l’expression  de  mes  sentiments  confra- 


"  Ji.  UAUDBOI 

de  Josnes. 


I.cs  iliclIcciuB  uavÊgaiits,  vis-à-vi»  «lu  règle- 
inciit  saiiilairc  uiaritiiiie. 

Nos  Compagnies  de  navigation  confiaient,  de¬ 
puis  nombre  d  Années,  le  service  médical  de  leurs 
navires  à  des  confrères,  officiers  de  santé  ou  doc¬ 
teurs,  qui  s’acquittaient  parfaitement  de  leur 
rôle. 

Si  des  fautes  furent  commises,  en  matière 
d’hygiène  navale  ou  de  prophylaxie  internatio¬ 
nale,  à  bord  de  ces  bâtiments,  nous  savons,  de 
source  certaine,  quels  en  furent  les  coupables. 

La  responsabilité  en  revenait  le  plus  souvent 
à  l’administration  des  Compagnies,  parfois  aux 
commandants,  jamais  aux  médecins. 

Ceux-ci  étaient  considérés  comme  des  gêneurs, 
imposés  par  manière  de  formalité.  On  recueillait 
leur  avis,  on  s’appuyait  sur  leur  compétence 
quand  les  intérêts  commerciaux  avaient  à  y  ga¬ 
gner  :  mais  si  ces  malheureux  s’avisaient  de  pren¬ 
dre  au  sérieux  leurs  attributions,  jusqu’à  traver- 
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ser  les  projets  des  agents  directeurs,  sous  pré¬ 
texte  d’nygiène  ou  de  police  sanitaire  bien  en¬ 
tendue,  leur  compte  était  vite  réglé!  Malmenés 
à  ho^,  blâmés  au  retour,  par  des  gens  d’ailleurs 
absolument  incompétents,  ils  devaient  éviter  la 
récidive,  sous  peine  de  se  faire  casser  aux  ga¬ 
ges. 

Si  l’on  devait,  par  conséquent,  avoir  en  haut 
lieu  une  crainte  sérieuse  au  sujet  des  consé¬ 
quences  de  cette  situation  fâcheuse,  le  remède 
aussi  devait  paraître  tout  indiqué. 

Celui-ci  consistait,  n’est-ce  pas,  a  donner  aux 
médecins  navigants  la  plus  grande  somme  d’in¬ 
dépendance,  compatible  avec  la  discipline.  Il 
fallait  donc  leur  faire  assurer,  par  contrat  pro¬ 
longé,  une  solde  convenable  a  bord  et  à  terre 
avec  tout  le  confortable  et  les  égards  dus  à  des 
gens  d’un  niveau  moral  plus  élevé  que  celui  des 
personnes  qui  les  entpurent,  et  à  des  homnies 
qui,  en  définitive,  représentent  l'Etat  dans  un 
de  ses  plus  beaux  rôles,  celui  de  protecteur  de 
la  santé.  Il  fallait  les  soumettre,  en  cas  de  faute, 
non  pas  à  la  rancune  des  compagnies,  mais  à  la 
juridiction  du  conseil  supérieur  d’hygiène,  seul 
qualifié  pour  les  punir  et  les  pévo,quer. 

Et  ulors  on  les  eiit  écputés  ;  et  aucune  défail¬ 
lance  de  leur  part  n’eut  été  à  craindre  ;  et  le  but 
recherché  eût  été  atteint. 

Au  lieu  de  cela  que  vient-on  de  faire  ? 

1»  Tout  d’abord,  quand  la  loi  CheYandier  pro¬ 
nonce  l’égalité  de  droits  entre  les  officiers  de 
sauté  existants  et  les  docteurs  en  médecine,  le 
gouvernement,  lui,  s’empresse  d’interdire  aux 
premiers  de  continuer  leurs  services  à  la  navi¬ 
gation.  Cet  illogisme  enlève  te  pain  à  un  grand 
nombre  de  nos  confrères  qui  avaient  fait  choix 
de  cette  carrière  et  n'en  peuvent  changer  sans 
grave  préjudice. 

Ne  pouvait-on  du  moins  procéder  par  voie 
d’extinction  ? 

2°  On  impose,  aux  docteurs  en  médecine  con¬ 
servés,  la  nécessité  de  subir  à  une  date  fixe,  un 
examen  spécial,  qui,  s’il  est  sérieux  (et  je  pense 
qu’en  ces  matières  on  doit  parler  sérieusement 
ou  ne  rien  dire),  exige  bien  un  mois  ou  deux  de 
préparation,  dans  une  Faculté  possédant  les 
moyens  d’enseignements  indispensables. 

Mais  qui  va  les  remplacer  pendant  ce  temps  ? 
Qui  va  les  indemniser  du  temps  passé  à  ces  étu¬ 
des,  des  frais  qu’elles  entraînent  ?  Et  comment 
feront  ceux  qui  sont  absents  et  trouveront  à  leur 
retour  le  cadre  rempli  ?  Il  semble  qu’on  n’ait 
pas  prévu  tout  cela. 

3“  On  n’a  rien  fait  pour  augmenter  l’indépen¬ 
dance  des  médecins  que  l’on  va  inscrire  au  ta¬ 
bleau,  ni  pour  faciliter  leur  mission,  et  la  rendre 
efficace.  Supposons,  en  effet,  que  les  futurs  cons- 
missionnés  soient  plus  savants  après  le  susdit 
examen,  y  auront-ils  gagné  quelque  autorité  et 
quelque  influence  ?  Auraient-ils  tout  le  savoir 
d’un  Napias  ou  d’un  Rochard,  s’ils  n’en  ont  pas  la 
situation  et  les  relations,  nous  les  mettons  au 
défi  d’imposer  à  une  compagnie  récalcitrante, 
telle  mcs.nre  qui  lésera  ses  intérêts. 

C’est  pourquoi  nous  n’hésitons  pas  à  conclure 
qu’il  y  a  eu  maldonne  dams  le  nouveau  règle¬ 
ment  de  police  sanitaire  maritime. 

On  devait  apporter  quelques  restrictions  aux 
dangereuses  libertés  que  s’octroient  les  compa¬ 
gnies  de  navigation  ;  on  a  préféré,  comme  tou¬ 
jours,  s’attaquer  à  celle  de  leurs  médecins, 


comme  s’ils,  étaient,  vraiment  responsables  du 
fâcheux  état  de  choses  que  l’on  cherche  à  faire 
disparaître. 

Il  n’y  aura  rien  de  changé  dans  les  vieux  erre¬ 
ments,  mais  quelques  douzaines  de  médecins  sur 
le  pavé. 

Ce  n’est  pas  ce  que  l’on  a  voulu. 

Le  titre  III  du  fameux  règlement  est  à  refaire. 

_  H.  J, 
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Nous  appveuons  avec  douleur  la  mort  du  regretté 
D'  Constantin  Paul,  officier  de  la  Légioa  ÿtiOB- 
neur,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  décédé 
à  l’âge  de  62  ans,  d’une  affection  du  cœùf.  Eftcore 
un  malheureux  confrère  qui  meurt  précisément 
d’une  maladie  dont  il  avait  fait  pendant  toute  sa  vie 
son  étude  de  prédilection.  Lé  Traité  des  maladies 
du  cœur  de  G .  Paul  fait  époque  dans  la  science. 

—  Les  futures  Universités.  —  Vo'ici  les  recettes  per¬ 
sonnelles  qu’encaisseraient  les  futures  Universités, 
en  supposant  la  permanence  des  recettes  actuelles, 
qui  augmenteront  probablement  plutôt  que  de  res¬ 
ter  stationnaires. 

Paris,  646,000  fr.  par  an  ;  Dijon,  131,000  fr.  ;  Lyon, 
128,000  fr.  ;  Bordeaux,  105,000  fr.  ;  Montpellier,  85,000 
r.  ;  Liile,  83,000  fr.  :  Touiouse,  42,000  fr.  ;  Nancy, 
41,000 fr.  :  Rennes,  27,000  fr.;  Aix,  26,000  fr.  :  Poi¬ 
tiers,  20,000  fr.  ;  Caen,  19,000  fr.  ;  Grenoble,  16.000  fr. 

D’où  il  suit  que  si  certaines  villes  veulent  figurer 
honorablement  parmi  les  Universités,  ellés  auront 
à  s’imposer  d’assez  gros  sâcrifices. 

[Lyon  médical.) 

—  Grave  violation  du  secret  professionnel.  —  M.  Play- 
fair,  le  gynécologiste  anglais,  appelé  à  examiner 
une  dame  Kitson,  trouva  dans  son  utérus  des  débris 
placentaires.  Rentré  chez  lui,  il  raconta  à  sa  femme 
que  celte  cliente,  dont  le  mari  était  absent  depuis 
treize  mois,  avait  fait  une  fausse  couche  récemment. 
—  Mme  Playfair  s’empressa  de  prévenir  du  fait  le 
beau-frère  de  Madame  Kitson,  qui  supprima  aus¬ 
sitôt  la  pension  de  12.500  fr.  par  lui  faite  a  cette  da¬ 
me  en  l’absence  de  son  mari,  pour  élever  ses  enfants. 

Madame  Kitson,  réduite  à  la  misère,  intenta  un 
procès  au  docteur  Playfair  réclamant  des  domina- 

f  es-lntérêts  pour  son  indiscrétion  :  ce  procès  vient 
e  se  terminer. 

Les  débats  ont  mis  en  lumière  des  dessous  très 
aggravants  pour  notre  confrère.  Le  corps  médical 
anglais,  faisant  remarquer  que  Madame  Playfair 
était  belle-sœur  de  Madame  Kitson,  et  soupçonnant 
le  docteur  d’avob-  voulu  séparer  les  deux  frères, 
afin  dè  faire  revenir  à  sa  femme  le  patrimoine  des 
Kitson,  se  montre  très  sévère  à  l’égard  de  l’indis¬ 
cret,  qui,  en  supposant  que  son  allégation  fût  exacte 
(ce  qui  n’est  pas  démontré),  devait  toujours  se  taire. 

Et  on  a  été  unanime  à  louer  le  tribunal  qui  a 
puni  cette  grave  faute  d’une  condamnation  à  300,000 
francs  d’amende. 

Gepenckmt  la  loi  anglaise  vise,  non  la  violation  du 
secret  professionnel,  mais  le  préjudice  causé. 
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N”.  4086.  —  M.  le  docteur  Legoupil,  de  Sainte-Ma- 
rie-du-Mont  (Manche),  membre  du  Syndicat  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Valognes  et  membre  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  la  Manche. 

N°  4087.  —  M.  le  docteur  Babin,  de  Triaucourt 
(Meuse),  membre  de  l’Association  des  médecins  de 
la  Meuse. 


_ Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY^^ 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Ândré 
Maison  spéciale  po  ur  journaux  et  revues. 
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194. 


Société  de  protection  des  victimes 
du  devoir  médical. 


Il  y  a  quelques  mois,  le  directeur  du  Concours 
médical,  le  D'' Cézilly,  m'a  prié  d’accepter  les 
fonctions  de  Secrétaire  fjénéral  de  la  Société  de 
protection  des  victimes  du  devoir  médical  et  de 
consacrer  à  sa  prospérité  une  partie  de  mes 
loisirs  d’hiver.  C’est  ce  qui  m’autorise  à  en  par¬ 
ler  aujourd’hui,  bien  que  sa  création  remonte 
à  1887  ;  elle  a  été  un  peu  éclipsée  par  les  autres 
œuvres  du  Concours  et  il  n’est  quejuste  défaire 
émerger  de  l’ombre  cette  modeste  Cendrillon, 
qui  ne  manque  pourtant  pas  d’attraits. 

Composition  du  comité  de  patronage  :  Prési¬ 
dent  :  Théophile  Roussel  ;  Vice-Présidents  : 
Henri  Monod,  Franck- Chauveau  ;  Secrétaire  gé¬ 
néral  fondateur  :  D''  Cézilly  ;  Secrétaire  général  : 
,D>'  Grellety. 

Membres  :  MM.  Cuvinot,  Farcy,  Jules  Steeg, 
D'Brouardel,  D"’ Dujardin-Beaumetz,  D’’  Gran- 
cher,  D''  Hyades,  Léon  Colin,  Magnier,  Nicolas, 
D’’  Lereboullet,  D’’  Treille,  D"'  Laborde,  Nocart, 
Df  Gibert,  D*'  Maurat,  Chastaing,  Trésorier. 

La  Société  de  protection  a  été  fondée  par  le 
Concours  médical  en  1887.  Les  premiers  dons 
qu’elle  a  reçus  ont  été  ceux  de  la  Société  du 
Concours,  qui  a  fait  tous  les  frais  d’étude  et 
d’organisation  (1901  fr.)  et  de  M.  le  D'’  Antony 
(de  Guelma,  Algérie),  100  fr.  La  première  réu¬ 
nion  du  comité  a  eu  lieu  le  30  janvier  1888  et  les 
statuts  ont  été  rédigés  par  une  commission 
composée  de  MM.  Henri  Monod,  Jules  Steeg, 
Lereboullet  et  Cézilly. 

Le  comité  sollicitait  et  obtenait  en  1889  et 
1890  des  souscriptions.  M.  Henri  Monod  procu¬ 
rait  six  mille  francs  du  ministère  de  l'interieur  ; 
M.  Nicolas,  cinq  cents  francs  du  ministère  du 
commerce  ;  M.  le  D‘-  Maurat..  dix-sept  cents 
francs,  de  divers  membres  de  la  famille  de  Roths¬ 
child.- 

Dos  allocations  importantes  étaient  faites  à  la 
veuve  du  D'  Ricordeau,  de  Poitiers  ;  à  Madame 
veuve  Le  Gojf  ;  à  Madame  veuve'  Mérandon,  à  la 


famille  du  D''  PiaseCliy^  du  Havre,  à  céllé  du  t)' 
Gossard,  de  Blangy  et  elle  continuait  des  seedufs 
à  Madame  veuve  Mérandon^ 

Le  but  de  l’Association  est  de  prêter  un  appui 
moral  et  matériel  aux  membres  de  la  famille 
des  médecins,  morts  dans  iine  situation  pré¬ 
caire,  après  s'être  dévoués  et  distingués  d’ùnë 
façon  exceptionnelle.  H  s’agit  de  tendre  une  main 
secourable  aux  veuves  et  aux  orphelins,  de  le? 
suivre  dans  la  vie,  de  faire  appel  à  toutes  les  ip- 
fluences,  pour  leur  procurer  un  gagne-pain, 
pour  faciliter  les  études  des  jeunes  gens  et  des 
jeunes  filles,  pour  empêcher  en  un  mot  la  misère 
et  le  désespoir  de  venir  s’asseoir  à  leur  foyer. 

La  pauvreté  est  d’autant  plus  cruelle  à  sup¬ 
porter  dans  les  tristes  intérieurs  de  nos  con¬ 
frères  déshérités,  beaucoup  plus  nombreux 
qu’on  ne  le  croit  généralement,  que  souvent  ils 
ont  commencé  par  jouir  d’un  bien-être  relatif 
et  qu’une  certaine  culture  leur  rend  plus  sensi¬ 
ble  la  privation  des  joies  les  plus  élémentaires 
de  la  vie.  On  ne  peut  entrevoir  ce  coin,  si  digne 
de  pitié,  de  l’enfer  social,  sans  être  pris  d’atten¬ 
drissement. 

Il  est  facile  de  dire  qu’ils  auraient  pu  faire  de.s 
économies,  en  prévision  des  années  de  disette  1 

Hélas,  l’effort  individuel  vers  l’épargne,  vers 
la  sécurité,  est  difficile  au  pius  grand  nombre. 
Ceux  qui  voudraient  pouvoir  thésauriser,  mettre 
quelque  chose  de  côté  pour  leurs  vieux  jours, 
ne  le  peuvent  souvent,  alors  qu’ils  le  souhai¬ 
tent  de  tout  cœur. 

Aussi,  leur  disparition  est  doublement  péni¬ 
ble  ;  aux  larmes  que  leur  perte  fait  verser,  vien¬ 
nent  s’ajouter  les  anxiétés  du  lendemain,  d’un 
lendemain  bien  noir,  sans  aucune  espérance  en 
perspective. 

Mais  la  chute  dans  le  trou  noir  est  encore  plus 
terrible,  lorsqu’elle  est  imprévue,  en  dehors  des 
risques  habituels,  lorsqu’elle  prend  une  allure 
tragique,  par  le  fait  de  circonstances  exception¬ 
nelles,  d’un  dévouement  dépassant  la  moyenne, 

Rien  de  plus  navrant  que  de  voir  un  père  de 
famille,  traîtreusement  frappé  parla  mort,  dans 
la  force  de  l’âge,  alors  que  les  siens  auraient 


"Pv*.?- 


194  LE  CONCOURS  MÉDICAL 


encore  un  pressant  besoin  de  lui.  —  Il  est  donc 
tout  naturel,  que  différentes  Sociétés  se  soient 
créées,  pour  venir  en  aide  à  de  pareilles  infortu¬ 
nes. 

Récemment  encore,  le  2  février  1896,  l’Assem¬ 
blée  générale  de  la  Société  centrale  des  méde¬ 
cins  de  France  a  élevé  de  12  à  20  fr.  le  taux  de  la 
cotisation  annuelle,  afin  de  former  une  caisse  de 
secours  en  faveur  des  veuves  et  des  orphelins 
des  sociétaires.  On  ne  saurait  trop  louer  cette 
sage  résolution  ;  mais  elle  ne  vise  que  les  famil¬ 
les  des  sociétaires,  tandis  que  notre  but  est  de 
venir  en  aide  indistinctement  à  toutes  les  infor¬ 
tunes,  quelles  qu’elles  soient,  avec  moins  de  len¬ 
teurs  que  nos  aînés,  quelquefois  même  plus 
largement,  comme  cela  a  déjà  eu  lieu,  à  plu¬ 
sieurs  reprises. 

Donc,  n’allez  pas  mettre  en  doute  l’utilité  de 
notre  intervention,  sous  prétexte  que  l’Associa¬ 
tion  générale  a  déjà  charge  d’âmes  analogue  et 
ne  saurait  faillir  à  ses  devoirs.  —  Hélas,  elle  ne 
peut  pas  être  universelle  et  ne  saurait  avoir  ré¬ 
ponse  à  tout,  pas  plus  que  la  charité  officielle, 
qu’elle  s’appelle  l’assistance  publique,  ou  porte 
tout  autre  étiquette.  Les  unes  comme  les  au¬ 
tres  sont  paperassières  et  formalistes,  même 
lorsqu’il  s’agit  de  nécessités  pressantes  ;  elles 
auront  toujours  besoin  d’être  complétées  et  allé¬ 
gées,  soit  par  la  charité  privée,  soit  par  des  ins¬ 
titutions  supplémentaires,  comme  la  nôtre,  la¬ 
quelle  ayant  moins  de  rouages,  étant  plus  sim¬ 
ple  d’allures,  moins  disposée  à  sacrifier  à  la  for¬ 
me,  peut  intervenir  plus  promptement  ou  com¬ 
bler  des  lacunes  regrettables. 

Quand  même,  il  y  aurait  double  emploi,  il  res¬ 
tera  toujours  assez  à  faire,  et  il  y  aura  plus  que 
jamais  de  la  besogne  pour  toutes  'les  bonnes 
volontés,  en  raison  de  l’encombrement  continu 
de  la  profession. 

On  ne  cesse  de  répéter  que,  dans  notre  beau 


Ede  France,  l’accroissement  de  la  population 
e  fort  à  désirer  et  ne  cesse  d’être  en  baisse. 
—  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  notre  corpora¬ 
tion  où  les  naissances  l’emportent  de  beaucoup 
sur  les  décès.  —  On  se  plaint  même  amèrement 
de  la  proliflcité  médicale,  car,  pour  un  vétéran 
qui  disparaît,  vingt  nouveaux  surgissent. 

Ce  mal  apparent  serait  peut-être  un  bien,  si 
ces  ouvriers  de  la  dernière  heure  trouvaient  as¬ 
sez  de  travail  rémunérateur  dans  la  vigne  jadis 
cultivée  et  exploitée  par  un  seul  vigneron. 

Il  n’y  aurait  pas  à  se  plaindre  de  voir  les 
grosses  prébendes  disparaître,  si  l’éparpille¬ 
ment  de  l’héritage  d’Alexandre  servait  à  pro¬ 
curer  le  nécessaire  à  ses  nombreux  succes¬ 
seurs. 

Mais,  je  le  crains  bien,  il  ne  faut  pas  y  comp¬ 
ter  ;  le  malaise  actuel  ne  peut  que  s’accentuer, 
s’aggraver,  et  les  anciens,  loin  d’encourager  les 
nouveaux  venus,  ne  doivent  raisonnablement 
que  leur  montrer  les  déceptions  à  venir. 

C’est  cet  avenir  peu  souriant  qu'il  faut  savoir 
envisager  de  sang-froid,  au  lieu  de  se  berner 
d’illusions  ;  c’est  dès  à  présent,  qu’il  faut  emma¬ 
gasiner,  en  prévision  des  mauvais  jours.  Ayssi, 
connaisssant  l’importance  des  fonds  de  réserve, 
je  me  suis  empressé  de  frapper  à  toutes  les  por¬ 
tes  charitables,  que  je  supposais  susceptibles 

de  s’ouvrir,  afin  d’augmenter  notre  budget,  en¬ 
core  bien  modeste.  C’est  avec  reconnaissance 
que  j’enregistre  les  dons  suivants  : 

Fr. 

De  la  Compagnie  fermière  de  Vichy .  500 

M.  Bertrand,  11,  rue  des  Ecuries  d’Artois..  100 
MJGoldschmid,  6,  Rond-Point  des  Champs-  '■  ■ 

Elysées . 100 

Madame  Félix  Faure .  50 

M.  Lépine,  préfet  de  police .  50 
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liCs».,  l'cvcuants  <lc  Mailagascar. 

11  nous  a  été  donné  de  soigner  une  quinzaine 
de  rapatriés  de  Madagascar,  ramenés,  pour  la 
plupart,  dans  le  cours  de  décembre  1895,  par  les 
transports  Massilia,  Concordia,  Carolina,  avec 
trois  mois  de  congé  de  convalescence. 

Le  récit  qu’ils  font  de  leur  campagne  et  de 
leur  rentrée,  ne  varie  guère.  Il  concorde  bien 
avec  celui  de  la  presse  et  se  trouve  générale¬ 
ment  conforme  à  l’opinion  publique.  Des  récits 
de  soldats  isolés  ne  sont  pas  officiels,  mais  n’en 
ont  pas  moins  d’intérêt.  Ils  sont  un  écho  et  une 
résultante.  C’est  pourquoi  nous  les  donnons 
simplement,  suivis  de  quelques  réflexions. 

Les  rapatriés  débarquaient  à  Marseille,  Tou¬ 
lon  ou  Port-Vendres.  Ceux  qui  n’étaient  pas 
morts  en  route  et  qui  arrivaient  très  mulades, 
étaient  dirigés  sur  les  hôpitaux  de  Marseille, 
Perpignan,  Montpellier,  etc.,  —  les  malades  sur 
Amelie-les-Bains,  —  les  sans  famille  envoyés  à 
Porquerolles,  —  et  les  autres  dans  leurs  foyers. 
Voyage  gratuit  bien  entendu  et  avec  une  in¬ 
demnité  de  route  d’environ  deux  francs  par 
jour.  Les  Dames  françaises,  les  femmes  de  Fran¬ 
ce,  etc.,  dont  ils  n’avaient  reçu  là-bas  que  100 


grammes  de  tabac  ou  un  cahier  de  papier  à  ci- 

farettes,  ou  quelques  aiguilles  et  du  fil,  leur 
onnaient  de  l’argent  de  route.  Les  uns  ont  re¬ 
çu  12  fr.  d’autres,  15  ou  20  fr.,  quelques-uns 
25  fr.  en  dehors  des  soins  et  des  attentions  dont 
ils  avaient  été  l’objet,  de  la  part  de  ces  Sociétés, 
dans  les  hôpitaux  et  à  Amélie-les-Bains.  Tous 
s’accordent  a  dire,  qu’à  cause  de  l’absence  de 
Warf,  les  premiers  debarquements  de  provisions 
et  de  caisses  de  toutes  sortes,  ont  été  noyés  ou 
avariés  sur  la  plage  par  une  marée  inattendue... 
Pendant  la  campagne,  à  cause  de  cet  accident, 
et  des  difficultés  de  transport,  ils  ont  donc  reçu 
peu  de  chose  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge, 
tandis  qu’en  France  ils  ont  été  choyés  partout 
par  elles,  et  s’en  montrent  très  satisfaits  et  très 
touchés. 

Ils  arrivaient  600  à  700  par  paquebot.  Au  dé¬ 
but,  à  cause  du  nombre  des  malades,  à  cause 
des  chaleurs  du  passage  de  la  Mer  Rouge,  la 
mortalité  était  effrayante  pendant  le  trajet,  et 
grande  dans  les  hôpitaux  à  l’arrivée.  Les  famil¬ 
les  qui  avaient  reçu  la  nouvelle  du  débarque¬ 
ment  de  retour  de  leurs  enfants,  et  qui  appre¬ 
naient  ensuite  la  mort  à  l’hôpital  n’étaient  pas 
les  moins  frappées.  Arrivé  au  port  1  puis...  mort 
avant  de  revoir  les  parents  qui  se  rejouissaient 
I  de  leur  arrivée  !  cruelle  déception  I 

En  octobre  et  novembre  1895,  il  en  mourait 
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La  Société  centrale  de  médecine  du  Nord..  50  l’hôpital  de  la  Pitié,  rue  Lacépède,  réservera  un 

L'administration  du  Bon-Marché .  50  accueil  reconnaissant  à  tous  les  envois  que  vous 

Mme  Perrin,  directrice  du  Hammam,  à  Vi-  voudrez  bien  lui  adresser, 

chy .  20  Ce  n’est  pas  tout  ;  j’ai  pensé  que  mes  collè- 

M.  Allaire,  54,  avenue  Kléber .  20  gués,  qui  exercent  dans  les  villes  d’eaux,  pour- 

M.  Alex.  Simon,  13,  rue  Grange-Batelière. .  20  raient  nous  être  fort  utiles,  durant  la  saison 

M.  Collin,  16,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  20  thermale,  en  provoquant  des  quêtes  dans  les 

M.  Dupré,  régisseur  de  la  source  Lardy,  à  hôtels,  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés. 

Vichy .  10  11  suffirait  de  charger  de  ce  soin  deux  clientes, 

Madame  Passant,  39,  rue  de  Grenelle .  10  les  plus  dévouées,  les  plus  aptes  aussi  à  faire 

Madame  Frémont,  21,  rue  Royale .  10  délier  les  bourses  les  moins  expansives. 

MM.  Servat  et  Géraud,  concessionnaires  Je  suis  convaincu  que  de  fructueuses  recettes 

des  Thermes  de  Gauterets .  50  pourraient  être  réalisées,  de  ce  fait,  et  je  ne 

TQ^ai  .  \  (J60  manquerai  pas  d’y  avoir  recours,  pour  ce  qui 

me  concerne. 

Qu’il  me  soit  permis  de  souligner  particuliè-  A  l’œuvre  donc  ;  que  la  sainte  croisade  pour 
rement  la  générosité  de  la  Compagnie  fermière  le  bonheur  des  autres,  soit  prêchée  au  nord  et 

de  Vichy,  a  qui  on  ne  s’adresse  jamais  en  vain,  au  midi,  à  l’est  et  à  l'ouest,  sollicitez,  qué- 

lorsqu’il  s’agit  d’une  bonne  action.  mandez  sans  crainte,  ni  indiscrétion,  sous  l’é- 

Vous  remarquerez  que  le  nom  d’aucun  des  gide  de  charité  :  ce  ne  sera  jamais  trop,  par 
grands  médecins  ou  chirurgiens  ne  figure  dans  rapport  aux  détresses  à  secourir  ! 
cette  momenclature.  Une  circulaire  pressante 
a  été  pourtant  adressée  à  une  centaine  d’en¬ 
tre  eux,  aux  pius  connus,  mais  en  vain  ;nous 
avons  prêché  dans  le  désert  ; 

Hélas,  trois  fois  hélas  ! 

J’ai  publié  la  liste  ci-dessus,  d’abord  pour  ex¬ 
primer  notre  vive  gratitude  à  nos  généreux 
donateurs,  au  nom  de  nos  protégés,  et  ensuite 
pour  engager  les  membres  du  Concours  à  tenter 
quelque  chose  d’équivalent  en  faveur  de  notre 
cause.  Il  n’y  a  pas  un  de  vous  qui  n’ait,  dans  sa 
clientèle,  au  moins  une  personne  suffisamment 
riche  et  pitoyable,  qu’on  pourrait  chercher  à 
attendrir.  Ne  vous  donnerait-elle  que  cinq  francs, 
comme  les  petits  ruisseaux  font  les  grandes  , 
rivières,  ces  collectes  isolées  contribueraient 
singulièrementà  grossir  notreprécieuse  réserve. 

Essayez  toujours,  mes  chers  confrères  ;  notre 
trésorier,  M.'  Chastaing,  pharmacien  en  chef  a 


beaucoup  pendant  la  traversée.  En  décembre  tés  d’abord,  avec  teint  sub-ictérique  et  cachec- 

1895  et  janvier  1896,  la  mortalité  était  bien  moin-  tique,  jaune  bronzé,  faiblesse  considérable,  voix 

dre.  Le  22  décembre  1895,  il  y  en  eut  30  dans  un  éteinte  et  de  temps  à  autre  un  nouvel  accès  de 

transport  de  700  soldats.  Un  soldat  d’une  Com-  fièvre  de  quelques  heures.  L’un  arrivait  avec  du 

pagnie  d’infirmiers  du  30“,  revenu  lin  janvier,  délire,  des  hallucinations,  des  phénomènes  d’a- 

avec  15  infirmiers  et  600  indigènes  Arabes  et  némie  cérébrale,  un  autre  avec  de  la  dysenté- 

Kabyles  débarqués  en  Afrique,  nous  disait  qu’il  rie.  Celui-ci  avait  la  peau  toute  marbrée  de  ta- 

n’était  mort  que  5  arabes  pendant  la  route.  ches  brunes,  de  la  dimension  d’une  lentille,  suite, 

A  la  lin  de  l’expédition,  les  soldats  étaient  pris  disait-il,  de  piqûres  de  moustiques  innombra- 

d’une  rage  folle  de  rentrer  en  France.  Gomme  à  bleset  envenimées:  nous  n’avons  observé  qu’une 

ce  moment,  ils  étaient  tous  malades  et  que  la  fois  ce  fait.  Plusieurs  d’entre  eux,  dès  leur  ar- 

saison  était  très  défavorable,  la  mortalité  était  rivée,  gardaient  le  lit,  en  proie  à  une  broncho¬ 
énorme  en  route.  L’opinion  publique  s’en  était  pneumonie  d’origine  dysentérique,  et  étaient 

émue,  à  tort,  comme  le  fait  remarquer  notre  envoyés  au  ’V’al-de-Grâce,  où  ils .  restaient  de 

confrère  Jean  Lémure  dans  l’article  rappor-  longues  semaines.  Ils  ne  pouvaient  être  gardés 

té,  par  le  «  Concours  médical  (n»  1,  1896),  qui  chez  un  parent,  frère  ou  sœur,  chargé  de  fa- 

considère  que  c’était  la  seule  chance  de  salut,  mille,  dans  une  chambre  encombrée,  où  le  seul 

même  prise  tardivement.  —  Les  soldats  disent  lit  était  bien  réservé  au  soldat  revenu,  mais  où 

u’ensuite  on  y  a  mis  ordre,  et  qu’on  refusait  tout  manquait,  —  air,  bonne  alimentation,  soins 

e  les  expédier.  éclairés,  etc.  ^  Plusieurs  mois  ont  été  néces- 

.  Tous  rentraient  avec  (sur  leur  feuille  de  route)  :  saires  à  leur  rétablissement  à  tous,  et  ceux  qui, 

anémie  suite  de  cachexie  palustre.  libérés,  ou  ayant  obtenu  une  prolongation  de 

Nous  les  avons  donc  vus  dans  leurs  familles,  congé,  ont  repris  du  travail,  n’etaient  pas  pour 
et  ce  qui  nous  a  d’abord  frappé,  c’est  que  quand  cela  débarrassés  des  accès  de  fièvre.  Neanmoins 

nous  parlions  d’un  camarade  à  l’un  d’eux,  il  ne  le  rétablissement  s'opérait,  sinon  rapidement, 

le  connaissait  pas.  Pas  un  ne  se  connaissait  I  du  moins  assez  complètement,  et  les  crises  fé- 

Gela  s’explique  par  la  manière  dont  s’était  for-  briles  s’amoindrissaient  en  s’espaçant, 

mêle  corps  expéditionnaire,  par  l’échelonne-  Les  plus  favorisés  pendant  l’expédition  étaient 
ment  des  troupes  et  leur  isolement.  —  Tous,  ali-  les  infirmiers.  Ils  avaient  autre  chose  que  le  riz 


D’’  Grellety. 

P.  S.  Au  dernier  moment,  on  nous  signale  la 
mort  prématurée  d’un  jeune  médecin  d’Alger, 
le  docteur  Ramakers,  professeur  suppléant  à 
l’école  de  médecine,  enlevé,  en  36  heures,  par 
une  angine  à  streptocoques  contractée  au  che¬ 
vet  d’une  malade,  à  laquelle  il  donnait  des 
soins.  —  Nous  adressons  l’expression  de  nos 
sympathies  émues  à  sa  veuve  et  à  ses  enfants, 
à  l’avenir  desquels  nous  allons  nous  intéresser 
d’une  façon  particulière,  tout  en  regrettant  que 
notre  maigre  budget  ne  nous  permette  pas  d’a¬ 
gir  aussi  largement  que  notre  cœur  le  voudrait. 
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Situation  financière  de  i.a Société  de  protection 
DES  victimes  du  devoir  au  31  décembre  1895. 


Recettes. 

Au  31  décembre  1895 . 


Dépenses. 


12.801.70 


Achat  de  valeurs . 

Secours  donnés . 

Dépenses  générales  pour  organisai 

En  caisse  au  31  décembre . 

Dons  reçus  en  1896  — . . 


7.711.50 
2.930  » 
1.901.25 


12.542.75 

258,95 


Situation  financière  de  la  société  de  protection 
AU  25  AVRIL  1890  :  13.861.70. 


La  SEMaiNE  MÉDICaLE 


lies  iri'cspousablns  devant  la  loi. 

M.  le  D''  Henri  Lemesle'  vient  d’exposer,  dans 
une  remarquable  thèse,  comment  il  convient  de 
comprendre  la  responsabilité  des  criminels  de¬ 
vant  la  loi. 

L’état  actuel  de  la  conception  de  la  pénalité 
est  bien  différent  de  ce  qu’il  était  autrefois  :  au¬ 
jourd’hui,  on  soutient,  à  la  Faculté  de  Droit,  que, 
pour  qu’un  criminel  soit  justement  puni,  il  faut  ; 

1°  Qu’il  ait  troublé  l’ordre  social  ; 

2'’  Qu’il  ait  du  même  coup  commis  une  faute 
contre  l’ordre  moral  ; 

3“  Qu’il  ait  pleinement  conscience  de  cet  ordre 
moral  ; 

4“  Qu’il  ait  en  lui  les  moyens  moraux  néces¬ 
saires  pour  le  respecter. 

Si  ces  deux  dernières  conditions  font  défaut, 
le  criminel  ne  relève  plus  de  la  justice  :  il  est 


moralement  irresponsable  ;  et  la  pénalité  ne 
doit  pas  s’égarer  sur  sa  tête. 

La  médecine  mentale  et  l’anthropologie  cri* 
minelle,sont  venues  indiquer  à  la  fois,  les  difff- 
cultés  d’appréciation,  en  pareille  matière,  et  la 
nécessité,  pour  chaqueinculpé,  d’un  examen  psy¬ 
cho-moral. 

L’intervention  médico-mentale  réalise,  en  som» 
me,  les  garanties  les  meilleures  pourcetexamen 
psycho-moral.  —  Le  magistrat  et  le  médecin 
légiste  ont  des  rôles  trop  dissemblables,  et  des 
attributions  trop  tranchées,  poür  que  le  premiét 
puisse,  dans  ce  cas  particulier,  remplacer  le 
second.  —  Le  bon  sens  et  même  la  perspicacité 
né  suffisent  pas  pour  diagnostiquer  la  folie. 

Pour  avoir  rejeté  cette  notion,  la  magistrature 
a  commis  de  nombreuses  erreurs,  en  condamnant 
des  irresponsables. 

Une  inspection  médicale  de  tous  les  inculpés  doit 
précéder  toute  procédure  ;  dains  cette  inspection, 
le  médecin  retiendra  les  cas  qui  lui  sembleront 
devoir  nécessiter  une  expertise.  —  Quelques  ' 
criminologistes  ont  dit,  et  beaucoup  après  eux 
ont  répété,  de  confiance,  que  cette  inspection 
médicale  n’est  pas  réalisable,  en  raison  de  diffi¬ 
cultés  matérielles  :  cependant  ceS  difficultés, 
sont  très  surmontables.  —  En  attendant  cette 
organisation  qui  s’impose,  il  faut,  par  mesure 
provisoire,  instituer  une  inspection  médicale  des 
condamnés,  analogue  à  celle  qui  fonctionne  en 
Belgique. 

I.a  tliéobi-oiniiic. 

D’après  M.  le  D''  Huehard,  les  avantages  thé¬ 
rapeutiques  de  la  théobromine,  alcaloïde  du  ca¬ 
cao,  sont  les  suivants. 

1°  La  théobromine  doit  être  rangée  dans  la 
classe  des  diurétiques  épithéliaux  fonctionnels 
de  Manquât,  et  est  inoffensive  pour  le  rein  ; 

2“  Elle  n’exerce  aucune  action  sur  le  cœur,  les 


les  haricots,  les  biscuits  et  l’eau  croupie  bouil¬ 
lie,  de  leurs  camarades,  d’abord,  et  de  plus  ils 
ne  remuaient  pas  la  terre.  Ils  n’ont  pris  que 
très  tard  les  lièvres  et  ne  se  sont  point  cachée- 
tisés  autant  que  les  autres. 

Les  soldats  du  train,  chargés  des  convois, 
venaient  ensuite  comme  résistance.  L’un  d’eux  a 
eu  son  premier  accès  à  Andriba,  après  cinq  mois 
de  séjour,  et  est  entré  à  Tananarive,  malade.  Lui 
non  plus  n’avait  pas  remué  de  terre. 

Mais  ceux  qui  ont  fait  les  chemins,  les  routes  ; 
ceux  qui  ont  creusé  les  fosses,  quelles  hécatom¬ 
bes  !  et  dans  quel  état,  nous  les  avons  vus  arri¬ 
ver  !  ceux-ci,  étaient  tous,  dans  la  grande  île, 
immédiatement  pris  de  fièvres  violentes,  puis  de 
cachexie,  et  devenaient  incapables  de  se  mou¬ 
voir  !  ..  Les  soldats  d’infanterie  de  marine  ont 
le  mieux  résisté. 

Tous  sont  d’accord  pour  dire  :  On  aurait  pu 
faire  les  transports  à  bâts,  à  dos  de  mulets.  Oti 
aurait  pu  ainsi  traverser  la  brousse,sans  remuer 
la  terre,  et  arriver  plus  vite.  Les  voitures  et  les 
chemins  ont  failli  faire  manquer  l’expédition, 
tandis  qu’avec  les  mulets  que  l’on  a  été  obligé 
d’utiliser  seuls,  à  la  fin,  on  eût  pu  avancer  et 
s’approvisionner  sans  grandes  pertes...  —  Nous 
n’avons  pas  manqué  de  quinine,  ni  entendu  dire 
qu’on  en  ait  manqué...  Et  les  malades  mar¬ 
chaient  sous  la  ipenace  de  la  note  :  lâcheté  de¬ 


vant  l'ennemi.  Quelques  livrets  même  portent 
cette  mention  !  nous  affirme  l’un  deux. 

Et  pas  deregrets,  pas  de  plaintes,  pas  d’amer¬ 
tume  dans  leur  langage  !  Quels  braves  cœurs  ! 
quelle  énergie  dans  la  race  !  quels  espoirs  ! 

Sur  15,000  soldats  de  France,  10,000  coolies, 
indigènes,  arabes,  etc.,  voici,  dit  le  D‘'  Jean  Lé- 
mure,  le  bilan  ; 

Tous  malades,  —  6,000  décédés  ! 

Nous  croyons  que  le  chiffre  des  décédés  est 
plus  élevé,  aujourd’hui,  quoique  sur  quinze 
malades,  nous  n’ayons  pas  observé  de  mortalité 
parmi  les  arrivés  dans  leur  famille,  mais  il  ett 
meurt  encore  dans  les  hôpitaux. 

Et  puis,  n’est-ce  pas  assez  ?  Tous  malades,  6,000 
décédés  au  moins  !  Bien  des  choses  ont  été  dites 
sur  ce  sujet  et  sur  les  responsabilités  introu¬ 
vables  ;  mais  a-t-on  insisté  suffisamment  sur  les 
rapports  des  chefs  avec  le  service  de  santé  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas. 

Cela  devient  banal  de  répéter  que  le  service 
de  santé,  dans  notre  organisation  militaire,  h’a 
pas  son  autonomie  et  ne  jouit  pas  de  la  consi¬ 
dération  à  laquelle  il  a  droit.  Ses  conseils  nè 
sont  pas  en  faveur .  Il  est  subordonné  aux  chefs 
de  corps,  —  il  n’est  nullement  indépendant, 
encore  moins  prépondérant.  C’est  môme  Un  ser¬ 
vice  gênant,  un  impédiment  dont  il  faut  noü 
seuleipent  se  passer,  mais  se  débarrasser, 
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vaisseaux  et  le>système  ne^rveux;  pas  d’excita¬ 
tion  cérébrale  ; 

3”  Elle  est  très  peu  toxique,  même  à  haute 
dose; 

4“  La  durée  de  son  action  diurétique  est  moins 
longue  que  celle  de  la  digitale,  mais  plus  pro¬ 
longée  qu’avec  la  caféine  ; 

5»  Elle  ne  produit  que  très  rarement  des  trou¬ 
bles  digestifs,  surtout  si  on  la  donne  en  cachets 
de  50  centigrammes  ; 

6»  Elle  offre  aucun  danger  d’accoutumance 
ou  d’accumulation  ; 

7»  Elle  est  indiquée  dans  les  hydropisies 
d'origine  cardiaque  et  même  dans  l’anasarque 
brigntique. 

M.  Huchard  la  prescrit  à  la  dose  de  3  à  5  gr. 

gendant  quatre  jours  seulement  en  cachets  de 
,50  centigr.  Prendre  8  cachets  le  premier  jour, 
6  le  deuxieme  et  le  troisième,  et  4  le  dernier. 

On  peut  utiliser  les  propriétés  toniques  de  la 
ihéobromine  en  la  prescrivant  à  petites  doses 
d’une  façon  continue,  pendant  plusieurs  semai¬ 
nes  et  en  l’associant  au  phosphate  de  soude. 

Théobromine . (  in  à  90  dt 

Phosphate  neutre  de  soude ...  I 
Pour  40  cachets.  —  Un  cachet  au  commence¬ 
ment  de  chaque  repas. 

Le  jet  eu  tirc-boiichon  peuilaut  la  miction. 

M.  le  D''  Aubert,  de  Lyon,  fait  remarquer  avec 
grande  justesse  dans  le  Lyon  médical  qu’on  a  trop 
souvent  attribué  une  valeur  séméiologique  à  la 
forme  du  jet  de  l’urine  en  tire-bouchon,  pen¬ 
dant  lamiction. 

«  Il  n’est  pas  une  année,  dit-il,  où  quelque 
client  ne  vienne  me  dire,  parfois  avec  terreur, 
toujours  avec  émotion  :  je  crois  bien  que  j’ai  un 
rétrécissement,  je  pisse  en  tire-bouchon. 

Je  les  interroge,  tous  ont  eu  la  chaude-pisse 


et  tous  ont  fait  des  injections.  Ces  injections 
qu’ils  ont  réclamées,  multipliées,  variées  en 
choisissant  de  préférence  celles  que  leur  indi¬ 
quait  la  quatrième  page  des  journaux,  sont  de¬ 
venues  un  cauchemar,  car,  malgré  les  promes¬ 
ses  de  l’affiche,  elles  passent  pour  provoquer 
plus  tard  des  rétrécissements.  Quelques-uns, 
et  ce  sont  les  plus  malades,  ont  lu  des  livres  ou 
des  brochures,  livres  de  charlatans  en  général  ; 
mais  en  pareil  cas  la  valeur  de  l’ouvrage  importe 
peu  et  le  meilleur  ne  vaut  rien. 

C’est  souvent  même  après  une  lecture  de  ce 
genre  que  l’inquiétude  a  commencé,  puis  a  tourné 
à  l’obsession.  Un  brave  homme  'qui  jusque-là 
avait  pissé  avec  sérénité  et  satisfaction  a  lu  que 
le  jet  en  tire-bouchbn  est  un  symptôme  d’étroi¬ 
tesse  ;  il  se  regarde  pisser  et  constate  avec  un 
certain  frisson  que  son  jet  n’est  pas  droit  et  rond 
comme  une  baguette,  mais  se  tortille  plus  ou 
moins.  Il  se  regarde  les  jours  suivants,  c’est 
toujours  la  même  chose,  et  l’inquiétude  grandit. 
Le  sujet  est  alors  tout  à  fait  à  point  pour  être 
exploité  par  un  charlatan  ou  remis  en  droit  che¬ 
min  par  un  médecin  honnête,  et  le  médecin  a 
souvent  plus  de  peine  à  démontrer  à  son  client 
qu’il  n’a  rien,  que  le  charlatan  à  le  traiter  pour 
un  mal  imaginaire. 

Ijln  effet,  si  vous  interrogez  ces  malades,  il  est 
tout  à  fait  exceptionnel  que  vous  trouviez  chez 
eux  les  symptômes  d’un  rétrécissement.  Leur 
jet  est  gros  ;  quand  ils  sont  dans  un  urinoir  pu¬ 
blic  ils  ne  mettent  pas  plus  de  temps  à  pisser 
que  les  voisins  ;  ils  n’ontaucune  douleur,  aucun 
trouble  de  la  miction . 

Il  en  est,  mais  c’estexceptionnel,  qu’après  les 
avoir  interrogés  et  fait  uriner,  la  simple  et  for¬ 
melle  affirmation  qu’ils  n’ont  rien  suffit  à  ras¬ 
surer. 

Chez  quelques-uns,  il  est  nécessaire  de  passer 
une  sonde  d’un  bon  calibre  pour  leur  prouver 


Et,  selon  l’expression  du  D‘'  Lémure,  cette 
expédition,  qui  devait  être  une  expédition  sani¬ 
taire,  a  été  absolument  une  expédition  militaire. 

De  sorte  que,  d’un  côté,  l’on  voit  les  hygiénis¬ 
tes  s’acharner  noblement  à  améliorer  l’habita¬ 
tion,  le  logement,  les  boissons,  l’alimentation, 
à  mettre  en  pratique  les  découvertes  delà  science, 
à  profiter  des  progrès  de  la  médecine,  dans  le 
domaine  de  l’étiologie  et  de  la  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses,  endémiques,  telluriques 
et  autres;  à  économiser  la  vie  humaine  par  tous 
les  moyens  possibles,  à  en  augmenter  la  moyen¬ 
ne  de  durée,  à  chercher  l’organisation  d’un  mi¬ 
nistère  de  la  santé  publique,  —  et  de  l’autre, 
certains  services  administratifs  ne  tenir  aucun 
compte  de  ces  admirables  efforts,  ni  des  résul¬ 
tats  éclatants  obtenus  jusqu’ici  ! 

L'expérience  est  faite  une  fois  de  plus,  c’est 
clair,  mathématique,  indéniable.  C’est  l’évidence 
même  ;  les  faits  sont  là  éloquents  et  terribles  : 

L’hygiéniste  ouïe  médecin,  ce  qui  est  tout  un, 
dît  !  (c  Ne  remuez  pas  ces  terres  marécageuses 
et  empoisonnées,  sinon  vous  êtes  comdamnés, 
tous,  aux  fièvres,  à  l’impuissance,  à  la  mort  1  » 
«—  Et  l’administration  militaire  répond  «  Faites 
des  chemins  !  creusez  des  routes  !  »  —  Et  alors 
les  soldats  creusent,  et  ceux  qui  résistent,  res¬ 
tent  pour  ouvrir  les  tombes  des  premiers,  et  suc¬ 
comber  à  leur  tour  !... 


Connait-on  une  situation  plus  navrante  et  a- 
t  on  jamais  vu  un  mépris  plus  grand  de  la  vie 
humaine  ?  ~  Là  où  il  devrait  y  avoir  entente  et 
rivalité  pour  le  bien,  il  y  a  désaccord  pour 
aboutir  au  mal,  au  désastre. 

Les  gens  compétents  disent  :  la  maladie  et  la 
mort  sont  évitables  à  telles  conditions. 

Les  gens  incompétents  répondent  :  foin  de  vos 
conseils  gênants  1  que  nous  importe  !  Nous  le 
verrons  bien  ! 

On  l’a  vu  !... 

Et  cela  fait  frémir,  car  on  pourra  voir  tou¬ 
jours  et  encore  le  typhus  des  camps,  des  armées, 
la  pourriture  d’hôpital,  la  septicémie.  On  pour¬ 
ra  voir  se  renouveler  la  mortalité  de  Crimée,  la 
mortalité  des  blessés  de  1870,  la  mortalité  de 
Madagascar  ! 

A  quoi  servent  les  leçons  et  les  sacrifices  ?  A 
quoi  sert  la  science  ?  à  quoi  servent  le  dévoue¬ 
ment  et  l’humanité  des  médecins  ?  A  provoquer 
le  ricanement  méprisant  et  prétentieux  d’un 
rond-de-cuir,  ou  le  scro-gnieu-gniéu  ignorant 
et  agacé  d’un  chef  ! 

D''Courgey. 
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leur  erreur.  Mais  il  faut  éviter  ce  moyen  autant 
que  possible. 

Le  jet  d’urine  n’est,  en  réalité,  droit  chez  per¬ 
sonne  et  se  tortille  plus  ou  moins  chez  tout  le 
monde.  L’urèthre,  par  la  disposition  successive 
de  ses  plans,  se  comporte  un  peu  comme  un  ca¬ 
non  rayé,  et  de  plus,  à  la  sortie,  les  molécules 
du  liquide  se  dévient  pour  mieux  surmonter  la 
résistance  de  l’air.  C’est  de  l’ensemble  de  ces 
inflexions  que  naît  la  forme  en  vrille  gue  pré¬ 
sente  toute  veine  fluide  sortant  d’un  orifice. 


CHIRURGIE  PRATIjUE 

Ostéo-arthrite  tiiliei-ciilciise  da  guenon 
de  l’enfant. 

Dans  un  travail  très  complet,  que  leD’’  Guille- 
main  a  consacré  à  cette  intéressante  question, 
on  trouve  des  notions  détaillées  sur  l’anatomie 
pathologique,  négligée  dans  tous  les  classiques 
et  des  indications  thérapeutiques  précises  ba¬ 
sées  sur  des  observations  personnelles  à  l’au¬ 
teur,  qui  s’est  inspiré  d’ailleurs  de  la  riche  col¬ 
lection  du  musée  de  l’hôpital  Trousseau  (1). 

Cette  étude,  qui  a  obtenu  la  médaille  d’or  des 
hôpitaux,  sè  rapporte  uniquement  à  l’enfant, 
chez  lequel  les  lésions  tuberculeuses  n’évoluent 
pas  comme  chez  l’adulte,  engagent  peut-être 
moins  son  avenir  et  réclament  un  traitement 
différent. 

La  tuberculose  du  genou,  chez  l’enfant,  est 
moins  fréquente  que  celle  de  la  hanche  ;  elle 
est  surtout  fréquente  de  2  à  10  ans  ;  les  gar¬ 
çons  semblent  plus  souvent  atteints. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  l’origine,  sur  le 
point  de  départ  des  lésions.  Pour  Kœnig,  la 
synovite  est  primitive  ;  pour  MM.  Lannelongue 
et  Guillemain,  l’ostéo-arthrite  tuberculeuse  du 
genou  est,  dans  la  majorité  des  cas  d’origine 
osseuse.  C’est  le  tibia  qui  des  trois  os  qui  contri¬ 
buent  à  former  l'articulation  du  genou,  est  le 
plus  souvent  atteint  le  premier,  sans  doute  à 
cause  de  la  structure  spongieuse  et  vasculaire 
de  son  tiers  supérieur,  car  «  le  tubercule  fuit  le 
K  tissu  compact,  pour  se  localiser  dans  le  tissu 
<'  spongieux  ».  De  plus,  le  plateau  tibial  sup¬ 
porte  dans  la  station  debout  et  dans  la  marche, 
une  pression  considérable  qui  appelle  peut-être 
l’infection  en  créant  un  lieu  de  moindre  résis¬ 
tance. 

La  lésion  osseuse  peut  se  trouver  en  trois 
points  différents  du  tibia  :  elle  peut  être  :  1»  épi- 
physaire,  c’est-à-dire  placée  entre  le  cartilage 
de  conjugaison  et  le  cartilage  permanent.  2“ 
Diaphysaire.  3“  Diaphyso-épiphysaire,  empié¬ 
tant  sur  l’épiphyse  et  la  diaphyse. 

Sur  le  fémur,  mêmes  localisations,  mais  ici  le 
foyer  est  presque  toujours  postérieur  au  niveau 
de  l’échancrure  intercondylienne  ou  en  arrière 
des  condyles.  Comme  eu  cet  endroit  la  syno¬ 
viale  envoie  des  prolongements  sus-condyliens 
et  s’insère  en  pleine  diaphyse,  on  conçoit  qu’une 
lésion  osseuse  envahira  facilement  la  synoviale. 

Il  est  rare,  quoique  possible  que  la  rotule  soit 
le  siège  primitif  de  la  lésion. 

Quelle  que  soit  sa  localisation,  la  lésion  a  tou¬ 
jours  le  même  aspect  et  suit  la  même  évolution. 
«  Sur  une  coupe,  c’est  une  petite  tache  blanc 


(1)  Voir  Concours  Médical,  n"  9,  1894,  page  100. 


«  jaunâtre,  siégeant  en  plein  tissu  osseux  et 
<c  ayant  rarement  plus  de  un  centimètre  carré. 
«  Son  contenu,  de  consistance  variable,  est  le 
«  plus  souvent  une  matière  caséeuse  demi-solide, 
«  qui,  quand  on  la  passe  entre  les  doigts,  donne 
«  la  sensation  de  gravier  due  à  de  petits  séques- 
«  très  parcellaires.  Une  membrane  fongueuse 
«  dans  laquelle  le  microscope  fait  reconhaître 
«  des  follicules  tuberculeux  et  des  bacilles  for¬ 
ci  me  la  paroi  de  cette  cavité.  Autour  d’elle  l’os 
•  présente  d’ordinaire  une  zône  plus  ou  moins 
«  étendue  d’ostéite  raréfiante.  Ce  sont  là  les 
t  lésions  banales  du  tubercule  enkysté  des  os.  » 
Comment  vont-elles  gagner  la  synoviale  ?  Tan¬ 
tôt  le  tubercule  s'étend  vers  la  périphérie,  et 
atteint  la  surface  après  avoir  perforé  le  périoste, 
et  donné  lieu  à  un  abcès  froid  péri-articulaire  ; 
tantôt  il  gagne  l'articulation.  «  Alors  le  cartilage 
«  d’encroûtement  s’use  par  sa  face  profonde  jus- 
«  qu'à  ce  qu’il  soit  perforé  et  si  le  contenu  du 
«  foyer  osseux  est  liquide,  il  se  répand  dans  la 
«  cavité  articulaire  On  peut  voir  alors  survenir 
«  tousles  signes  d’une  arthrite  aiguë,  gui  devient 
«  secondairement  tuberculeuse.  Mais  c’est  là 
(I  l’exception.  D’ordinaire,  les  choses  se  passent 
«  d’une  façon  plus  insidieuse  ;  après  le  carti- 
«  lage  c’est  la  portion  de  synoviale  adjacente 
a  qui  se  tuberculise.  Il  y  a  d’abord  un  semis  de 
«  granulations  localisé  en  ce  point  ;  on  peut  les 
«  voir,  quand  on  fait  une  autopsie,  tout  à  fait  au 
«  début,  puis  l’éruption  se  généralise  et  les  fon¬ 
ce  gosités  apparaissent.  Toutefois  le  maximum 
«  des  lésions  corresp’ond  toujours  au  foyer  os- 
«  seux  ;  ce  qui  indique  assez  qu’il  en  est  le 
«  point  de  départ.  » 

Et  l’auteur  cite  à  l’appui  de  cette  marche  des 
lésions  l’intéressante  observation  qui  suit  : 

Chez  un  garçon  de  4  ans,  mort  de  broncho-pneu¬ 
monie  tuberculeuse,  on  trouve  à  l’autopsie,  à  la  face 
interne  du  genou  une  fistule,  qui  conduit  directe¬ 
ment  sur  le  tibia.  Cette  lésion  osseuse  a  été  le 
oint  de  départ  de  l’abcès  froid  pré-tibial  et  de 
i  synovite  fongueuse  consécutive.  Dans  celte  fis¬ 
tule  une  sonde  cannelée  s’enfonce  à  une  profon¬ 
deur  de  deux  centimètres.  La  coupe  transversale 
de  l’os  montre  que  la  lésion  consisté  en  une  cavité 
tuberculeuse  centrale,  dont  le  milieu  répond  au 
cartilage  de  conjugaison  et  qui  empiète  au-dessus 
dans  1  épiphyse  et  au-dessous  dans  la  diaphyse. 
Cette  cavité  elliptique  a  pris  la  forme  et  les  dimen¬ 
sions  d’un  haricot.  Pas  de  séquestre.  Cette  cavité 
ne  renferme  que  de  la  matière  caséeuse.  Son  siège 
au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison,  dit  le  pro¬ 
fesseur  Lannelongue,  m’a  fait  penser  à  des  tuber¬ 
cules  de  ce  cartilage  lui-même.  Il  y  a,  en  même 
temps,  une  arthrite  fongueuse  du  genou,  qui  a  eu 
pour  point  de  départ,  l'ostéite  du  tibia  ;  on  peut 
constater,  en  avant,  la  continuité  entre  les  lésions 
osseuses  et  synoviales. 

Dans  une  autre  observation,  «  on  trouva  dans 
le  fémur  une  cavité  au-dessus  du  cartilage  épi- 
physaire,  qui  s’était  produite  lentement  et  sans 
réaction;  puis  brusquement  éclatèrent  des  acci¬ 
dents  aigus  d’arthrite  suivis  d’une  mort  prompte. 
Si  l’enfant  avait  survécu,  l’arthrite  aiguë  se  se¬ 
rait  transformée  peu  à  peu  en  une  arthrite  tu¬ 
berculeuse.  » 

En  même  temps  que  se  creusent  les  cavernes, 
se  forment  des  séquestres.  On  les  reconnaît  à 
leur  couleur  d’un  blanc  légèrement  jaunâtre  au 
début,  très  jaune  et  facile  à  reconnaître  plus 
tard.  Kœnig  les  appelle  cunéiformes  car,  dit- 
il  «  très  souvent  ils  ont  la  forme  d’un  coin  dont 
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a.  la  base  est  dirigée  vers  L’articulation  et  le 
«  sommet  vers  la  moelle  osseuse.  Cela  tient  à  ce 
«  qu’ils  sont  dus  à  de  petits  bouchons  tubercu- 
«  leux  renfermant  des  bacilles,  lesquels  entraî- 
«  nés  par  le  torrent  circulatoire  dans  les  os 
«  viennent  s’arrêter  dans  quelque  petit  vais- 
«  seau.  »  Le  Prof.  Lannelongue  et  M.  Guille- 
maiu  ne  croient  ças  à  l’existence  de  ces  bouchons 
tuberculeux,  créant  un  véritable  infarctus,  car 
ils  ont  trouvé  et  montré  que  le  séquestre  était 
souvent  absolument  irrégulier.  Quoiqu’il  en  soit 
de  sa  forme,  le  séquestre,  véritable  corps  étran¬ 
ger,  devient  mobile  au  sein  d’une  cavité  dont  les 
parois  sont  formées  par  l’os  environnant,  siège 
d'une  ostéite  raréfiante,  et  recouverte  par  une 
membrane  fongueuse  de  2  à  5  millimètres 
d’épaisseur,  véritable  membrane  tuberculogène. 

Il  peut  y  avoir  dans  cette  caverne  osseuse,  au 
sein  d'un  liquide  purulent,  plusieurs  séquestres, 
qui  entretiennent,  par  leur  présence,  une  suppu¬ 
ration  interminable,  et  peuvent  finir  par  tomber 
dans  la  cavité  articulaire,  y  développant  une 
réaction  très  vive  «  et  des  désordres  tels  qu’il 
faut  recourir  à  l’amputation.  ». 

Enfin,  au  lieu  de  cette  lésion  circonscrite  on 
peut  trouver  l'infiltration  diffuse  des  épij^hyses, 
caractérisée  par  la  présence  danstoutel’épiphyse 
de  nodules  tuberculeux  au  sein  des  aréoles 
agrandies  et  gorgées  de  sang. 

«  Quelle  que  soit  la  forme  de  tuberculose 
osseuse  à  laquelle  on  ait  affaire,  dit  l’auteur, 
qu’elle  soitcirconscrite  ou  diffuse,  elle  a  toujours 
de  la  tendance  à  mettre  le  genou  dans  une 
mauvaise  position.  On  peutmême  dire  que  toutes 
les  fois  que  le  membre  n'est  pas  immobilisé 
dans  une  gouttière  plâtrée  ou  autre,  la  luxation 
pathologique  est  à  peu  près  inévitable.  » 

La  luxation  pathologique  du  genou  a  été  peu 
étudiée.  Elle  est  lente  et  progressive,  ou  brus¬ 
que.  La  luxation  insidieuse,  à  marche  lente  est 
la  plus  fréquente.  Elle  reconnaît  une  double 
cause.  Le  ramollissement  ou  l’usure  des  extré¬ 
mités  osseuses,  d’une  part,  et  d’autre  part  la 
contracture  musculaire.  D’ailleurs  Bonnet  avait 
entrevu  ce  mécanisme  quand  il  écrivait  :  «  Les 
os  infiltrés  de  fongosités  peuvent  s’absorberplus 
ou  moins  profondément  surtout  dans  les  parties 
qui  sont  le  siège  d’une  pression.  Ainsi  le  fémur 
se  creuse  en  arrière  pour  recevoir  le  tibia  lors¬ 
que  celui-ci  est  maintenu  fléchi  sur  la  cuisse  ; 
ainsi  l’ulcération  de  ces  deux  os  se  fait  en  dedans 
ou  en  dehors,  suivant  que  les  pressions  s’exercent 
spécialement  sur  l’un  ou  sur  l’autre  de  leur  côté. 
Enfin  c’est  surtout  à  la  suite  des  tumeurs  fon¬ 
gueuses,  que  se  produisent  les  luxations  spon¬ 
tanées  du  genou.  »  C’est  ce  que  le  professeur 
Lannelongue  a  appelé  l'ulcération  compressive. 

La  luxation  subite  est  très  rare.  Elle  résulte 
de  l’effondrement  d’une  épiphyse  creusée  d’une 
caverne  ;  ce  mécanisme  rappelle  celui  des  luxa¬ 
tions  brusques  de  la  colonne  vertébrale  dans  le 
mal  de  Pott. 

Suivant  la  position  du  membre,  M.Guillemain 
adopte  différentes  variétés  de  luxations  qu’il 
classe  dans  le  tableau  suivant  que  nous  trans¬ 
crivons. 

1“  Genu  valgum.  CVariété  exceptionnelle),  saillie 
du  genou  en  dedans  de  Bonnet. 

2“  Genou  angulaire  simple.  CVariété  peu  fré¬ 
quente).  Luxation  en  arrière,  jambe  flechie  de 
Bonnet. 


3»  Genou  angulaire  complexe.  (Variété  très  fré- 

uente)  ou  luxation  du  tibia  en  arrière  et\  en 

ehors,  avec  incurvation  diaphyso-épiphysaire 
de  cet  os. 

4“  Luxation  du  tibia  dans  le  creux  poplité,  la 
jambe  étant  étendue,  ou  luxation  en  levier. 

Le  genu  valgum,  rare  dans  l’ostéo-arthrite  tu¬ 
berculeuse,  est  dû  à  l’uSure  du  condyle  externe 
ou  de  la  tubérosité  externe  du  tibia,  ou  des 
deux  à  la  fois.  Cette  déformation  est  donc  défi¬ 
nitive,  à  moins  que  l’on  n’intervienne  par  une 
résection  orthopédique  sur  laquelle  nous  revien¬ 
drons. 

Le  genou  angulaire  simple  existe  rarement,  le 
plus  souvent  en  effet,  à  la  flexion  de  la  jambe  sur 
la  cuisse,  vient  s’ajouter  un  certain  degré  de 
subluxation  et  de  rotation  en  dehors.  L’angle  de 
flexion  est  très  variable  ;  il  peut  être  obtus,  droit 
ou  si  aigu,  que  la  jambe  vient  au  contact  de  la 
cuisse.  Le  genou  augmenté  de  volume,  forme  une 
masse  ronde,  où  l’œil  ne  distingue  plus  toujours 
les  saillies  osseuses.  Au  palper  on  délimite  la 
face  inférieure  des  condyles,  la  rotule,  mais  on 
ne  parvient  pas  à  explorer  le  plateau  du  tibia. 
Le  creux  poplité  est  très  accentué  ;  les  muscles 
qui  le  délimitent  étant  tendus,  contracturés,  font 
une  forte  saillie  sous  les  téguments.  Saisissant 
à  pleines  mains  le  membre,  on  arrive  à  lui  im¬ 
primer  de  légers  mouvements  de  flexion  ;  quel¬ 
quefois  l’ankylose  est  complète. 

Cette  position  vicieuse  amène,  à  la  longue,  des 
lésions  osseuses.  Le  fémur  est  aplati  d’avant  en 
arrière,  car  les  condyles  sont  usés  sur  leur  face 
postérieure  ;  ils  semblent  donc  plus  longs,  car 
ils  sont  moins  larges.  Du  côté  du  tibia  on  cons¬ 
tate  la  destruction  des  cartilages  semi-lunaires 
et  du  cartilage  d’encroûtement  et  le  plateau,  plus 
ou  moins  arrondi, prend  la  forme  d’une  tête.  — 
Quant  à  la  rotule,  elle  est  au-dessous  des  con¬ 
dyles,  reposant  le  plus  souvent  sur  le  condyle 
externe. 

Le  genou  angulaire  complexeest,  debeaucoup, 
la  déformation  la  plus  commune.  Si  on  l’examine 
de  face,  on  constate  que  le  condyle  interne  du 
fémur  fait  fortement  saillie  en  dedans,  par  suite 
de  la  déviation  de  l'extrémité  inférieure  du  fé¬ 
mur  de  ce  côté.  Au-dessous  de  cette  saillie,  un 
creux  :  l’extrémité  supérieure  du  tibia  s’est  por¬ 
tée  en  dehors,  si  bien  que  son  condyle  interne 
correspond  à  l’échancrure  intercondylienne.  En 
dehors,  la  tête  du  péroné  fait  une  forte  saillie. 
L’axe  de  la  jambe  est  dirigé  en  bas  et  en  dehors. 
«  Le  tibia,  dit  Bonnet,  a  éprouvé  un  mouvement 
de  rotation  en  dehors  et  la  pointe  du  pied  re¬ 
garde  dans  ce  dernier  sens.  Le  talon  est  un 
peu  tourné  en  dedans,  la  face  interne  du  tibia 
devient  plus  ou  moins  antérieure,  et  sa  crête 
e.xterne.  » 

Le  condyle  externe  du  fémur  est  usé  dans  sa 
partie  externe  postérieure  ;  et  le  plateau  du  ti- 
ûia  a  la  forme  d’une  tête,  mais  c’est  la  partie 
interne  qui  estlaplus  lésée.  La  rotulerepose  sur 
le  condyle  externe,  —  elle  est  quelquefois  fixée, 
ankylosée  dans  sa  nouvelle  position.  —  L’inter¬ 
ligne  articulaire,  dans  son  ensemble,  est  oblique 
en  bas  et  en  dedans.  Enfin  le  corps  du  tibia  for¬ 
me  avec  le  plateau  un  angle  obtus  qui  regarde 
en  dedans  :  cet  angle  est  dû  à  la  flexion  du  tibia 
au  niveau  de  son  cartilage  épiphysaire. 

Quelles  sont  les  causes  de  ces  diverses  défor¬ 
mations  ?  Pourquoi  la  jambe  se  met-elle  en  fie- 
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xion  sur  la  cuisse?  Pour  Bonnet,  c’est  la  présence  | 
du  liquide  ;  pour  Gerdy,  la  rétraction  du  liga-  ' 
ment  postérieur,  PoürleP"'  Lannelongue  et  l’au¬ 
teur,  c'est  la  conlraclure  musculaire  qui  doit  être 
incriminée.  «  11  est  probable  que  cette  contrac¬ 
ture  est  réflexe  et  consécutive  à  l’irritation  pro¬ 
voquée  par  les  altérations  osseuses,  lorsqu’elles 
atteignent  les  dernières  ramifications  nerveu¬ 
ses.  »  (Lannelongue,  Coxo-tuberculose.)  Les  flé¬ 
chisseurs  étant  plus  puissants,  le  genou  se  met 
en  flexion;  d’ailleurs,  l’extenseur,  le  quadriceps 
est  de  bonne  heure  atrophié,  comme  dans  toutes 
les  arthrites  du  genou. 

La  subluxation  du  tibia  en  dehors  serait  due, 

Eour  Bonnet,  à  la  position  que  prennent  les  ma- 
ides  dans  leur  lit.  Pour  M.  Guillemain,  il  faut, 
ici  encore,  incriminer  la  contracture  musculaire, 
et  particulièrement  celle  du  biceps  qui  inséré 
sur  la  tête  du  péroné,  indemne  de  lésions, 
conserve  toute  sa  puissance. 

Enfin  quelle  est  la  cause  de  cette  déformation 
bizarre,  qui  fait  que  la  diaphyse  tibiale  forme 
avec  son  épiphyse  supérieure  un  angle  obtus  à 
sinus  interne  ?  Il  faut  ajouter  qu’on  l’a  notée 
non  seulement  dans  l’ostéo-arthrite  tubercu¬ 
leuse,  mais  aussi  dans  les  arthropathies  syphili¬ 
tiques.  M.  Jalaguier  a  invoqué  une  raison  vitale  ; 
l’arthrite,  par  un  mécanisme  inexpliqué  encorUj 
trouble  le  fonctionnement  du  cartilage  de  con¬ 
jugaison,  si  bien  que  le  travail  d’ossification  qui 
se  fait  sur  la  face  inférieure  de  ce  cartilage,  a 
progressé  plus  vite  du  côté  externe,  il  en  résulte 
une  incurvation  du  côté  interne,  plus  court,  de 
la  diaphyse  tibiale.  L’ensemble  de  ces  lésions 
explique  que  les  tentatives  de  redressement  res¬ 
tent  infructueuses  et  dangereuses. 

Ces  tentatives  de  redressement  ont,  en  effet, 
pour  résultat  de  luxer  le  tibia  dans  le  creux  po¬ 
plité.  Le  genou  fait  alors  une  saillie  très  forte 
en  avant  par  le  condyle  fémoral. 

Dans  le  creux  poplité,  on  sent  une  forte  dépres¬ 
sion,  et  au-dessoüs,  la  saillie  du  plateau  tibial. 
De  profil  on  voit  que  l’axe  du  tibia,  prolongé  en 
haut,  va  rencontrer  celui  du  fémur,  à  sa  partie 
moyenne  ou  plus  haut. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  lésions  des  par¬ 
ties  molles,  qui  sont  ici  assez  semblables  à  celles 
des  autres  arthrites  tuberculeuses.  La  tubercu¬ 
lose  de  la  synoviale  se  présente  sous  trois  for¬ 
mes  :  1»  Vhydarlrose  aigu'é  ou  chronique,  celle-ci 
plus  fréquente  survenant  insidieusement,  sans' 
réaction,  et  récidivant  avec  une  ténacité  déses¬ 
pérante  .  2°  La  synovite  fongueuse,  forme  la  plus 
fréquente,  décrite  par  tous  les  classiques.  3® 
L’abcès  froid  intra-articulaire,  formé  d’une  paroi 
ui  est  la  synoviale  doublée  de  la  capsule  et 
Jun  contenu  qui  est  le  pus  ordinaire  des  abcès 
froids  où  le  microscope  trouve  le  bacille  de  Koch 
associé  ou  non  au  staphylocoque  ou  au  strepto¬ 
coque.  Gette  forme  s’accompagne  souvent  d'ab¬ 
cès  péri-articulaires  qui  ont  une  triple  origine  : 
la  synoviale,  les  os  ou  un  ganglion  poplité.  — 
Leur  siège  est  variable  aussi,  postérieur  ou  la¬ 
téral,  au  niveau  du  fémur  ou  au  niveau  du  ti¬ 
bia.  Ils  communiquent  ou  non  avec  l’articula¬ 
tion  et  aggravent  grandement  le  pronostic  de 
l’arthrite . 

Dans  son  ensemble,  le  membre  inférieur  est 
atrophié,  les  muscles  de  la  cuisse  sont  plus 
atteints  que  ceux  de  la  jambe. 

Quel  est  l’avenir  réservé  au  genoii  atteint  de 


cette  affection  ?  La  guérison  est  possible  à  n’im* 
porte  quelle  période  de  l’évolution.  «  Au  début, 
K  on  peut  obtenir  une  guérison  complète,  avec 
«  conservation  des  mouvements  et  de  la  forrtxe 
«  du  genou.  Plus  tard,  lorsque  les  fongosités 
«  sont  abondantes  et  surtout  lorsqu’il  y  a  sup- 
«  puration,  l’ankylose  a  grande  tendance  à.  se 
«  produire  ;  et  suivant  retendue  plus  ou  moins 
«  considérable  des  lésions,  elle  sera  ici  fibreuse, 
«  là  osseuse.  » 

Mais  souvent,  l’évolution  est  moins  heureuse. 
La  suppuration  abondante  s’étend,  amenant  la 
destruction  des  ligaments,  les  décollements 
épiphysaires,  nécessitant  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  radicale.  Enfin,  le  malade  peut  mourir 
d'une  généralisation  tuberculeuse,  ou  de  cache¬ 
xie,  ou  bien  enfin,  d’une  affection  intercurrente 
qui  trouve  un  terrain  sans  résistance. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  l’auteur 
passe  en  revue  les  indications  thérapeutiques. 
«  Il  y  a  deux  choses  à  considérer,  dit-il,  dans  la 
«  thérapeutique  des  tumeurs  blanches  du  genou  : 
«  d’une  part,  les  manifestations  bacillaires  pro- 
«  prement  dites,  se  montrant  sous  forme  de  fon- 
«  gosités  ou  d’abcès  qu’il  faudra  poursuivre 
«  dans  la  synoviale,  les  os  ou  les  organes  voi- 
«  sins  ;  d’autre  part  les  déformations,  les  attitu- 
«  des  vicieuses,  qui  devront  être  prévenues  si 
«  possible,  et,  en  tous  les  cas,  corrigées,  une  fois 
«  produites.  » 

Il  faut  distinguer  trois  formes  d’arthrites  tu¬ 
berculeuses  du  genou  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment: 

1“  Les  arthrites  tuberculeuses  non  suppuréeS; 

2°  Les  arthrites  tuberculeuses  suppurées  bé¬ 
nignes. 

3°  Les  arthrites  tuberculeuses  suppurées  gra-i 
ves. 

Dans  les  arthrites  tuberculeuses  non  suppu¬ 
rées  on  emploie  la  triade  ancienne  :  l’immobili¬ 
sation,  la  compression,  la  révulsion. 

L’immobilisation  est  le  meilleur  des  antiphlo¬ 
gistiques  a-t-on  dit.  On  l’obtient  avec  une  gout¬ 
tière  plâtrée  qui  embrasse  tout  le  membre,  du 
pied  au  1/3  supérieur  de  la  cuisse. 

La  compression  favorise  l’atrophie  des  fongo¬ 
sités  :  on  l’obtient  avec  des  plaques  d’amadoü 
fixées  par  des  bandes  de  diachylon. 

Pour  la  révulsion  il  faudra  donner  la  préfé¬ 
rence  aux  injections  de  chlorure  de  zinc  au  di¬ 
xième,  suivant  la  méthode,  dite  sclérogène,  du  pro¬ 
fesseur  Lannelongue.  «  J’enfonce,  dit-il,  l’aiguille 
<i  au-dessus  du  cul-de-sac  supérieur  de  manière 
«  à  atteindre  le  fémur  au-dessus  de  la  réflexion 
«  de  la  synoviale  fongueuse,  et  je  dépose  la  so- 
«  lution  sur  le  fémur  même,  au-dessous  du  pé- 
«  rioste.  Je  fais  quatre  ou  cinq  piqûres  de  deux 
«  ou  trois  gouttes  chacune. 

«  Les  parties  de  la  synoviale  placées  au-des- 
«  sous  de  la  rotule  de  chaque  côté  du  ligament 
«  rotulien  sont  aussi  accessibles.  J’enfonce  l’ai- 
«  guille  sur  le  bord  de  la  rotule  et  je  la  dirige 
«  parallèlement  au  ligament  rotulien.  Il  importe 
«  ici,  pour  éviter  l’eschare,  d’enfoncer  l’aiguille 
«  sous  l’aponévrose,  en  la  dirigeant  dans  la  cou- 
«  che  superficielle  des  fongosités.  Pour  rendre 
c  la  transformation  plus  rapide  et  plus  sûre,  je 
«  fais  une  nouvelle  injection  contre  le  bord  an- 
«  térieur  de  l’épiphyse  du  tibia.  » 

Et  M .  Guillemam  ajoute  qu’il  faut  placer,  soit 
immédiatement,  soit  au  bout  de  deux  ou  trois 
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jours,  le  membre  dans  une  gouttière  plâtrée.  11 
est  nécessaire  de  chloroformer  le  petit  malade  et 
à  son  réveil  de  lui  faire  une  piqûre  de  morphine, 
car  les  injections  sont  douloureuses. 

Au  bout  de  24  h .  la  réaction  atteint  son  ma¬ 
ximum.  La  température  s’élève  à  39“  pendant 
quelques  jours.  Dès  le  second  jour,  on  sent,  au 
palper,  plus  de  résistance  des  tissus  fongueux. 
Au  niveau  des  os  l'ostéo-périostite  augmente 
leur  épaisseur.  Tout  rentre  dans  l'ordre  du  8“ 
au  10“  jour.  Les  fongosités  donnent  l’aspect  au 
loucher  d’un  [ibrorne  synovial  suivant  l’expres¬ 
sion  de  M.  Lannelongue. 

Cette  méthode  offre  trois  accidents  :  1“  L’échec. 
On  eh  est  quitte  pour  recommencer.  2“  L’épan¬ 
chement  sanguin,  résultat  de  ruptures  vascu¬ 
laires  consécutives  à  l’inflammation.  Il  cède  à 
la  compression.  3“  Les  eschares,  que  l’on  évitera 
en  enfonçant  l’aiguille  profondément  sous  l’apo¬ 
névrose. 

Cette  méthode  est  supérieure  à  toutes  les  au¬ 
tres.  On  la  complète,  par  le  massage  et  l’élec¬ 
tricité. 

Dans  la  deuxième  catégorie  l’auteur  a  placé 
les  arthrites  suppurées.  «  Ce  qui  caractérise  les 
<1  tumeurs  blanches  suppurées,  c’est,  d’une  part, 
«  l’irrégularité  dans  la  distribution  des  lésions, 
«  qui  ne  se  limitent  pas  aux  parties  voisines  de 
«  l’interligne,  mais  s’étendent  au  1/3  inférieur 
«  du  fémur  et  supérieur  du  tibia  ;  c’est,  d’autre 
«  part,  leur  évolution  par  poussées  successives 
«  se  montrant  à  plusieurs  mois,  plusieurs  an- 
onées,  même,  de  distance.  Ce  sont  là,deuxcon- 
a  ditions  peu  favorables  aux  opérations  réglées  : 
a  l'arthrectomie  et  la  résection.  » 

L’arthrectomie  consiste  dans  l’extirpation  de 
la  synoviale,  avec  ou  sans  la  capsule.  Elle  ne 
convient  guère  qu’aux  synovites  fongueuses  lé¬ 
gères  ;  la  récidive  est  fréquente.  Ces  échecs  se¬ 
raient  dus,  pour  M.  Guillemain,  à  ce  fait  qu'il  est 
difficile  d’enlever  toute  entière  la  synoviale  ma¬ 
lade.  «  Elle  est  donc  le  plus  souvent  une  opéra- 
«  tlon  insuffisante  suivie  de  récidive.  » 

La  résection  n’offre  pas  plus  de  succès  : 
bonne  chez  l’adulte,  elle  est  inapplicable  chez 
l’enfant,  car  si  elle  dépasse  l’épiphyse,  elle  ar¬ 
rête  le  développement  des  membres;  si  elle  reste 
en  deçà  du  cartilage  de  conjugaison,  elle  est 
souvent  insuffisante. 

Il  vaut  donc  mieux,  dans  les  arthrites  suppu- 
réés  bénignes,  faire  une  thérapeutique  de  symp¬ 
tômes  et  se  borner  à  des  opérations  économiques 
comme  le  ditM.  Ollier  :  «  les  opérations  écono- 
«  miques,  l’avivement,  l’abrasion,  l’évidement 
«  d’une  des  saillies  osseuses,  les  cautérisations 
I  intra-articulaires,  sont  des  opérations  qui  ont 
«  une  importance  dans  la  chirurgie  de  l’enfance 
«  et  qui  doivent  remplacer,  à  cet  âge,  le  plus  pos- 
«  sible,  les  résections  typiques.  »  On  associera 
d’ailleurs,  avec  avantage,  les  interventions  suc¬ 
cessives  à  la  méthode  sclérogène. 

Dans  les  arthrites  suppurées  graves,  le  sujet 
est  affaibli,  les  os  offrent  des  lésions  diffuses  et 
étendues,  les  téguments  sont  compromis,  etc., 
l'amputation  est  indicruée.  On  peut  toutefois  es¬ 
sayer,  au  préalable  viynipuncture  que  l’on  pra¬ 
tique  en  enfonçant  profondément  dans  les  os  là 
pointe  du  thermocautère.  Cette  méthode  a  per¬ 
mis  de  conserver,  chez  les  enfants,  des  membres 
qui  semblaient  absolument  perdus. 

Un  côté  très  important  de  la  thérapeutique 


des  arthrites  tuberculeuses  du  genou,  c’est  l’or^ 
thopédie. 

Il  ne  suffit  pas  dé  tarif  les  suppurations,  d’é¬ 
teindre  l’inflammation,  il  faut  prévenir  leé  atti¬ 
tudes  Vicieuses,  leS  modifier  ou  les  faire  dispa¬ 
raître  quand  elles  se  sont  ptodüites. 

Il  faut,  avant  tout,  avoir  un  membre  gui  serve 
à  la  locomotion  ;  le  premier  soin  du  médecin  est 
donc  d’éviter  les  déformations  et  de  maintenir 
le  genou  dans  la  rectitude.  Au  début  la  gout¬ 
tière  plâtrée  répond  à  ce  but. 

Si  le  malade  vient  consulter  avec  une  flexion 
delà  jambe, de  deux  choses  l’uhe  :ou  cette  flexion 
est  légère  et  alors  elle  est  réductible,  par  la 
méthode  de  douceur,  sous  le  chloroforme  ;  on 
la  maintient  ensuite  par  un  plâtre  ;  —  ou  bien 
cette  flexion  est  ancienne,  elle  est  due  à  des  ré¬ 
tractions  fibreuses  et  à  des  soudures  osseuses. 
Ces  lésions  sont  variables  en  intensité,  aussi 
M.  Guillemain  distingue-t-il  trois  groupes  dans 
les  ankylosés  du  genou  suite  de  tumeuts  blan¬ 
ches. 

1“  L’ankylose  fibreuse  lâche  sans  déformations 
osseuses. 

2“  L’ankylose  fibreuse  serrée  avec  déforma¬ 
tions  osseuses. 

3“  L’ankylose  osseuse. 

Contre  l’ankylose  fibreuse,  sans  lésion  osseuse, 
il  faut  employer  le  redressement  lent,  autre¬ 
ment  dit  l’extension  continue,  rejetant  dans  la 
majorité  des  cas  le  redressement  brusque,  qui 
est  susceptible  de  léser  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  poplités,  et  de  produire,  du  côté  des  os, 
des  fractures  et  des  décollements  épiphysaires, 

L’extension  continue  peut  se  faire  à  l’aide 
d’un  appareil  comme  celui  déM.  Le  Fort,  formé 
par  une  gouttière  composée  de  deux  plans  incli¬ 
nés  qui  se  réunissent  au  niveau  du  creux  poplité. 
On  diminue  progressivement  l’angle  de  flexion 
jusqu’à  ce  .que  le  redressement  soit  complet.  Il 
est  plus  simple  de  réaliser  l’extension  conti¬ 
nue  à  l’aide  de  poids. 

On  place  le  long  de  la  jambe,  des  bandelettes 
de  diachylon  larges  de  deux  ou  trois  travers  de 
doigts  ;  elles  vont  former  anse  sous  la  voûte 
plantaire.  Un  bandage  roulé  les  fixe.  A  l’anse 
on  attache  la  corde  qui,  passant  sur  une  poulie, 
placée  au  pied  du  lit,  dans  l’axe  de  la  jambe,  va 
soutenir  un  poids.  Quel  poids  ?  Commencer  par 
une  traction  faible  ;  un  kilog,  et  augmenter 
graduellement  ;  on  ne  dépassera  généralement 
pas  5  kilog  chez  les  enfants. 

Il  est  bon  de  soutenir  le  genou  par  un  coussin 
dans  le  creux  poplité  et  de  protéger  le  talon  par 
l’ouate.  La  contre  extension  est  réalisée  par  le 
poids  du  corps. 

Quand  le  redressement  est  obtenu,  on  place 
un  appareil  plâtré. 

Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  et  si  on  a  affaire 
aune  ankylosé  fibreuse  avec  déformation  osseuse  ;  il 
faut  faire  «  une  résection  orthopédigue  intra 
épiphysaire  ».  De  même  dans  Y  ankylosé  osseuse  il 
faudra  avoir  recours  à  une  résection  ou  à  une 
fracture,  gue  l’on  fera  consolider  en  créant  tin 
angle  à  sinus  antérieur  égal  à  l’angle  que  fait 
en  arrière  le  genou  fléchi. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  de  ces  in¬ 
terventions  qui  nous  entraîneraient  trop  loin. 
Nous  tenions  surtout  1“  à  exposer  le  traitement 
préventif,  2»  à  indiquer  les  moyens  de  traiter  une 
ankylosé  légère  et  récente,  nous  bornant,  3“  à 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


202 


poser  les  indications  des  opérations  sanglantes. 
En  résumé,  celles-ci  sont  au  nombre  de  deux  : 
l’une  rarement  applicable  :  c’est  l'ostéotomie  sus 
condylienne  qai  exige  une  ankjrlose  osseuse  solide 
du  genou,  l’autre  est  la  résection  orthopédique  am 
s’applique  «  aux  ankylosés  fibreuses,  aux  ankylo- 
«  ses  osseuses  avec  subluxation  externe,  enfin 
«  aux  ankylosés  osseuses  dépassant  l’angle  droit 
«  et  à  celles  qui  s’accompagnent  de  fistules. 

On  ne  négligera  pas  le  traitement  général,  qui 
est  celui  de  toutes  les  tuberculoses,  et  dont  la 
base  repo.se  sur  les  règles  d’hygiène,  (vie  au 
grand  air),  le  régime  (graisses,  phosphate  de 
chaux,  huile  de  foie  de  morue)  et  les  médicaments 
antituberculeux),  enfin  le  séjour  dans  certaines 
stations  maritimes. 

A.  Pascal, 

Int.  des  HAp.  de  Paris. 

JURISPRUDENCE  MÉDICALE 

lia  |trescri|itioii  des  honoraires. 

Au  mois  d’août  1893,  le  docteur  X..  .  a  eu  à 
soigner  un  de  ses  clients  pour  une  maladie  fort 
longue  ;  ses  soins  ont  duré,  sans  discontinuité, 
jusqu’en  août  1894,  époque  à  laquelle  son  client 
a  du  entrer  dans  une  maison  de  santé.  Il  y  est 
mort  en  février  1895,  laissant  sa  veuve  commune 
en  biens  et,  pour  héritiers,  deux  cousins.  Après 
son  décès,  en  mars  1895,  le  Docteur  X.  écrivit 
à  la  veuve  pour  lui  réclamer  ses  honoraires  ;  elle 
lui  répondit,  par  lettre,  le  même  mois,  qu’elle 
le  priait  d’attendre  quelque  temps,  les  affaires 
de  succession  n’étant  point  encore  réglées. 

Il  attendit,  et  c’est  seulement  en  décembre 
dernier  qu’il  réclama  à  nouveau  le  paiement.  La 
veuve  ne  lui  a  pas  répondu  ;  mais  les  deux  hé¬ 
ritiers  lui  ont  écrit  que  tous  les  comptes  étaient 
réglés  entre  eux,  qu’il  avait  eu  tort  d’attendre 
si  longtemps  pour  faire  connaître  sa  prétendue 
créance,  et  qu'ils  invoquaient  la  prescription. 

Que  doit-il  faire?  La  prescription  peut -elle 
lui  être  opposée,  puisqu’il  a  une  lettre  de  la  veu¬ 
ve  ?  Il  réclame  400  francs  d’honoraires  ;  devant 
quel  tribunal  devra-t-il  assigner  ses  débiteurs  ? 

Ce  fait  soulève  les  questions  suivantes  : 

1“  Y  a-t-il  prescription  actuelle  pour  le  paie¬ 
ment  de  soins  médicaux  commencés  en  août 
1893  et  finis  en  septembre  1894  ? 

2“  S’il  y  a  prescription,  n'a-t-elle  pas  été  inter¬ 
rompue  par  la  lettre  de  la  veuve  en  mars  1895  ? 

3“  Quel  est  le  tribunal  compétent  pour  con¬ 
naître  l'affaire  ? 

Premier  point.  —  Prescription.  —  La  loi  du  30 
novembre  1892,  modifiant  l’article  2272  du  Gode 
civil,  a  porté  à  deux  années,  au  lieu  d'un  an,  le 
délai  de  la  prescription. 

Par  conséquent,  en  prenant  comme  date,  le  15 
décembre  1895,  par  exemple,  tous  les  soins  mé¬ 
dicaux  donnés  depuis  le  15  décembre  1893,  ne 
sauraient  être  atteints  par  la  prescription  :  seuls 
pourraient  l’être  les  honoraires  dus  depuis  août 
1893  jusqu’au  15  décembre  1893. 

Mais,  il  est  admis  en  jurisprudence  que  les 
visites  d'un  médecin  pour  le  traitement  d’une 
même  maladie  ne  donnent  pas  naissance  à  au¬ 
tant  de  créances  distinctes,  prescriptibles  sépa¬ 
rément,  mais  à  une  créance  unique  qui,  deve¬ 
nue  complète  seulement  au  jour  de  la  cessation 
des  rapports  du  médecin  et  du  malade,  est  éga¬ 


lement  prescriptible  seulement  à  partir  de  ce 
jour.  (Rolland.  Les  médecins  et  la  loi  du  30  novem¬ 
bre  1892,  n«  180.) 

Dans  le  ca.s  de  notre  correspondant,  ses  soins 
ayant  été  donnés  d’une  façon  continue,  et  pour 
la  même  maladie,  du  mois  d’août  1893  au  mois 
d’août  1894,  c’est  seulement  à  partir  de  ce  der¬ 
nier  mois  que  la  prescription  a  commencé  à 
courir  ;  deux  ans  n’étant  pas  encore  écoulés,  il 
n’y  a  pas  prescription. 

Deuxième  poi.nt.  —  Interruption  de  la  prescrip¬ 
tion.  —  En  admettant,  par  impossible,  que  la 
prescription  soit  acquise  pour  les  soins  donnés 
d’août  1893  à  décembre  1893,  cette  prescription 
n’a-t-elle  pas  été  interrompue  par  la  lettre  de  la 
veuve  en  mars  1895  ? 

Nous  ne  le  croyons  pas. 

Aux  termes  de  l’article  2274  du  Code  civil,  la 
prescription  ne  cesse  de  courir  que  lorsqu’il  y  a 
eu  compte  arrêté,  cédule,  obligation  ou  citation  en 
justice. 

Une  simple  lettre,  faisant  seulement  allusion 
à  la  dette,  sans  en  indiquer  le  montant,  ne  ren¬ 
tre  pas  sous  les  énonciations  de  l’article  2274,  et 
dès  lors  ne  peut  interrompre  la  prescription. 
(Voir  notamment  ;  Arrêt  de  cassation,  14  juillet 
1875,  et  Tribunal  de  la  Seine,  7  novembre  1895.) 

Ce  jugement  est  intéressant  à  reproduire  (il 
s’agissait  d’une  note  de  dentiste)  : 

«  Attendu,  dit-il,  que  la  lettre  invoquée  con¬ 
tient  notamment  le  passage  suivant  :  «  Je  viens 
vous  prier  de  m’excuser,  si  je  vous  fais  attendre 
aussi  longtemps  l’argent  que  je  vous  dois  ;  soyez 
persuadé  que  je  ne  vous  oubliais  pas  et  qiie  j’at¬ 
tendais  d’être  à  la  nouvelle  année  pour  m’ac¬ 
quitter  envers  vous  »  ; 

Attendu  que  ladite  lettre,  faisant  allusion  à 
une  dette,  dont  la  quotité  n’est  pas  énoncée,  ne 
saurait  constater  ^u’un  simple  commencement 
de  preuve  par  écrit,  et  ne  rentre  pas  sous  les 
énonciations  de  l’article  2274,  qui  sont  le  compte 
arrêté,  la  cédule  et  l’obligation  ; 

Attendu  que  le  texte  si  précis  de  l’article  2274 
exige  que  le  titre  invoqué  comme  interruptif  des 
courtes  prescriptions  de  l’article  2272,  ait  opéré 
novation  ; 

Attendu  que,  du  rapprochement  des  deux  ar¬ 
ticles  2248  et  2274,  il  résulte  que,  tandis  que  la 
prescription  ordinaire  est  interrompue  par  la 
reconnaissance  que  le  débiteur  ou  le  successeur 
fait  du  droit  de  celui  contre  lequel  il  prescrivait, 
les  prescriptions  des  articles  2272  et  2274  ne  ces¬ 
sent  de  courir  que  s’il  y  a  eu  compte  arrêté,  cé¬ 
dule  ou  obligation  ; 

Attendu  qu’aucune  de  ces  circonstances  spéci¬ 
fiées  limitativement,  comme  pouvant  seules  in¬ 
terrompre  la  prescription  de  l’article  2272,  ne 
se  rencontre  pas  dans  la  cause. . .  » 

Il  faut  observer  aussi  que,  dans  notre  cas,  la 
lettre  de  la  veuve  pouvant  s’appliquer  seulement 
à  la  période  de  non-prescription,  il  est  impos¬ 
sible  de  la  retenir  comme  reconnaissance  de  la 
dette  totale,  et  par  conséquent  d’y  trouver  un 
acte  interruptif  de  cette  prescription. 

Enfin,  cet  aveu,  cette  reconnaissance  de  la 
veuve,  n’aurait  en  tout  cas  aucun  effet  à  l’égard 
des  héritiers,  ne  leur  serait  pas  opposable  :  il 
n’aurait  de  valeur  légale  qu’à Tégard  de  la  veu¬ 
ve.  (Voir  Cassation,  22  juin  1830.) 

Troisiè.me  POINT.  Tribunal  compétent.  —  Notre 
correspondant  réclame  400  francs  d’honoraires. 
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Ces  400  francs  se  divisent  légalement  de  la  façon 
suivante  :  200  sont  dus  par  la  veuve,  en  sa  qua¬ 
lité  de  commune  en  biens,  pour  sa  part  dans  la 
communauté  ;  les  autres  20Ô  francs  se  divisent 
également  entre  chacun  des  héritiers  ;  chacun 
d^eux  doit  donc  100  francs.  (Art.  .870,  873,  1220, 
Code  civil .  J  , 

Il  n’y  a  aucune  solidarité  entre  la  veuve  et 
les  héritiers. 

Chaque  dette  ne  dépassant  pas  200  francs, 
c'est  le  juge  de  paix  du  domicile  de  chacun  des 
débiteurs  qui  est  compétent  ;  il  jugera  en  pre¬ 
mier  ressort  à  l’égard  de  la  veuve  (200  francs), 
en  dernier  ressort  à  l’égard  de  chacun  des  héri¬ 
tiers  (100  francs). 

(Journal  de  médecine  de  Paris). 


BULLETIN  SYNDICATS 

{Syndicat  uiéilical  ilc  l’JIéraiilt. 

31  décembre  1895. 

Sont  admis  comme  membres  du  Syndicat  : 
MM.  Ducamp,  de  Rouville,  Vallois,  Hédon,  Mou- 
ret,  Mante,  de  Montpellier,  Goulet,  âJHérépian, 
Ménard,  de  Lamalou,  de  Bonnefoy  et  Durand,  de 
Marseillan. 

Bureau. 

Sont  élus  : 

Président  :  M.  Leenhardt. 

Vices-présidents  :MM.  Mairet  et  Levère. 
Secrétaire  général-trésorier  :  M.  Dilîre. 

Secrétaire  des  séances  :  M.  Maquol. 

Livre  noir. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  syndi¬ 
cat  adopte  la  création  d’un  livre  noir  : 

1.  Chaque  médecin  doit  avoir  un  livre-répertoire 
et  des  feuilles  d’inscription  du  modèle  adopté  ; 

2.  Dans  les  quinze  jours  qui  précéderont  l’Assem¬ 
blée  générale,  chaque  membre  du  Syndicat  aura  le 
soin  d’envoyer  au  Secrétaire  la  feuille  d'inscription 
pçrtant  le  nom  des  clients  à  exécuter.  Le  secrétaire 
réunira  tous  ces  noms  sur  une  liste  unique,  dont  un 
exemplaire  sera  distribué  à  chaque  médecin. 

Le  livre-répertoire  sera  ainsi  facilement  tenu  au 
courant,  au  moyen  de  cette  liste. 

3.  Les  effacements  se  feront  de  même,  par  la  feuil¬ 
le  d’inscription  pour  les  clients  qui  auront  acquitté 
leur  dette. 

4  Seront  passibles  d’une  inscription  au  Livre  Nob¬ 
les  clienls,  notoirement  solvables,  qui  ne  se  seront  pas 
acquittés  envers  leur  médecin,  après  les  formalités 
prescrites  par  l’art.  23  du  Règlement,  et  après  délai 
moral  suffisant. 

Le  Bureau  vous  propose  d’ajouter  à  ces  quatre 
articles  déjà  votés,  les  articles  suivants  : 

5.  Le  Livre  iVoir  fonctionnera  à  partir  du  l"  jan¬ 
vier  1895,  et  il  est  obligatoire  pour  tous  les  membres 
du  Syndicat,  c’est-à-dire  que  tout  autre  médecin 
appelé  auprès  d’un  client  nouveau,  doit  avant  ou  au 
moins  tout  de  suite  après  la  première  visite,  s’assurer 
que  ce  client  n’a  pas  été  porté  au  Livre  Noir. 

,  6.  Tout  membre  du  Syndicat  qui  désire  porter  un 
client  sur  le  Livre  Noir  sera  convoqué  en  même 
temps  que  le  client  devant  la  commission  d'arbitrage 
formée  des  membres  du  Bureau,  ét  cette  commis¬ 
sion  aura  seule  qualité  pour  décider  de  l'opportu¬ 
nité  de  l’inscription. 

Tout  client  qui  refuserait  de  comparaître  devant 
cette,  commission  serait  inscrit  d'olTice  au  Livre 
Noir. 

7.  Tout  membre  du  Syndical  s’engage  sur  l’hon¬ 
neur  à  consulter  ce  livre  et  à  refuser  ses  soins  à 
quiconque  y  est  écrit. 


8.  Le  nom  de  tous  les  nouveaux  inscrits  au  Livre 
Noir  sera  lu  en  Assemblée  générale. 

9.  Afin  d’éviter  que  les  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  ne  deviennent  le  refuge  des  clients  portés  au 
Livre  Noir,  les  présidents  de  ces  sociétés  seront 
prévenus  qu’ils  doivent  ou  bien  refuser  l’admission 
de  ces  clients,  ou  bien  les  informer  que,  pour  eux, 
il  n’y  aura  pas  de  service  médical  dans  la  Société 
jusqu’à  l’acquittement  de  la  dette. 

Le  Secrétaire  général, 
D'  Diffrb. 
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Récompenses  (l).  —  Par  décision  ministérielle  et 
après  avis  du  conseil  d’hygiène,  les  distinctions 
suivantes  ont  été  accordées  dans  les  services  hos¬ 
pitaliers  de  la  ville  de  Paris,  à  propos  des  actes  de 
dévouement  accomplis  près  des  contâgieux  : 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Hermary,  interne  à 
l’hôpital  Trousseau  ;  Perron  (Jules),  interne  à  l’hô¬ 
pital  Trousseau  ;  Grosjean  (Simon),  interne  à  l’hô¬ 
pital  maritime  de  Berck. 

Médailles  de^bronqe.  —  M.  Bigot  (Edmond),  ex¬ 
terne  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre,  d’autre  part 
.  nos  lecteurs  que  M.  le  D'  Pauthier  (de  Senlis), 
jt  M.  le  D'  Duhourcau  (de  Cauterets),  membres  du 
Concours  médical,  viennent  de  recevoir  les  palmes 
d’officier  de  l’instruction  publique. 


—  Société  de  Chirurgie.  —  La  séance  annuelle  au¬ 
ra  lieu  le  mercredi  29  avril. 

Ordre  du  jour  :  1“  Allocution  de  M.  Th.  Anger, 
président  : 

2°  Rapport  annuel  sur  les  travaux  de  la  Société 
par  M.Segond.  secrétaire  annuel  ; 

3”  Eloge  de  M.  A.  Guérin,  par  M.  Reclus,  secré¬ 
taire  général  : 

4*  Proclamation  des  prix. 

—  La  variole  en  Angleterre.  —  L’épidémie  de  va¬ 
riole  déjà  signalée  à  Gloucester  et  dans  les  envi¬ 
rons,  augmente  d’une  façon  inquiétante.  La  semai¬ 
ne  dernière  a  vu  constater  195  cas,  alors  que  la  se¬ 
maine  précédente  n’en  avait  relevé  que  172. 

En  moins  d’un  mois,  l’épidémie  a  frappé  622  per¬ 
sonnes  et  fait  104  victimes.  Environ  30  médecins 
des  hôpitaux  de  Londres  sont  partis  pour  Glouces¬ 
ter,  afin  d’y  assister  le  personnel  médical  local  de¬ 
venu  insuffisant.  N’miblions  pas  de  signaler  que, 
dans  la  région  atteinte,  les  autorités  locales  s’é¬ 
talent  refusées  à  permettre  l’application  des  mesu¬ 
res  générales  de  vaccination  et  revaccination. 

—  A  l'Institut  Pasteur.  —  L’institut  Pasteur  vient 
de  terminer  son  rapport  sur  les  vaccinations  anti¬ 
rabiques  pendant  Tannée  1895. 

Il  résulte  de  ce  rapport  que,  sur  1,523  personnes 
qui  ont  subi  le  traitement  de  la  rage,  5  sont  mortes, 
mais  chez  trois  d’entre  elles  les  premiers  symptô¬ 
mes  se  sont  manifestés  moins  de  quinze  jours 
après  la  dernière  inoculation  ;  en  outre,  une  autre 
personne  ayant  été  prise  de  rage  au  cours  des  ino¬ 
culations  n'^est  pas  comptée  au  nombre  des  person¬ 
nes  traitées.  Donc,  le  chiffre  des  décès  se  réduit  à 
deux.  C’est  un  immense  progrès  en  comparaison 
des  années  précédentes,  car  sur  2,761  personnes  qui 
furent  traitées  en  1886,  il  en  mourut  25. 

Au  point  de  vue  de  leur  nationalité,  les  malades 
soignes  en  1895  se  répartissent  ainsi  :  France  1,263, 
Angleterre  176,  Belgique  6,  Egypte  2,  Espagne  11, 
Grèce  2,  Pays-Bas  6,  Indes  anglaises  20,  Suisse  35, 
Turquie  2. 

Le  département  delà  Seine  a  fourni  à  lui  seul 
plus  du  quart  des  Français,  exactement  359  ;  le 
Rhône  152,  l’Isère  67,  la  Seine-et-Oise  62,  la  Seine-In- 
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férieure  52,.  l’Hérault  29,  la  Haute-Garonne  iS,  la 
Drôme  2b,  les  Côtes-du-Nord  25,  les  Landes  24,  la 
Dordogne  23,  la  Gironde  22,  le  Pas-de-Galals  22,  la 
Gharente-Iuférieure20  et  les  Basses-Pyrénées  20. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  MM.  les  docteurs  Millard 
et  Gérin-Roze  sont  nommés  médecins  honoraires 
des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  le  docteur  Ghaput  est  nommé  chirurgien  titu¬ 
laire  de  l’hospice  dé  Bicêtre. 

M.  le  docteur  Marfan  est  nommé  médecin  titulai¬ 
re  de  la  maison  de  retraite  des  Ménages. 

M.  le  docteur  Gilles  de  la  'l.'oureUe  est  nommé 
médecin  titulaire  de  l’hôpital  Hérold. 

M.  le  docteur  Béclère  est  nommé  médecin  titu¬ 
laire  de  l'hospice  Debrousse. 

M.  le  docteur  Giraudeau  est  nommé  médecin  titu¬ 
laire  de  l’institution  Sainte-Périne. 

M.  le  docteur  Michaux  est  nommé  chirurgien  ti¬ 
tulaire  de  l’hospice  d’Ivry. 

^  —  Coitcoiirs  de  l’internat  en  médecine.  —  MM.  les 
élèves  externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont  in¬ 
formés  que,  pour  le  concours  de  l’Internat  en  mé¬ 
decine  qui  doit  s’ouvrir  au  mois  d’octobre  prochain, 
les  conditions  d’admission  restent  telles  qu’elles 
étaient  fixées  pour  les  concours  précédents. 

Tous  les  externes  comptant  une  année  au  moins 
de  service  en  cette  qualité  dans  les  hôpitaux  pour¬ 
ront  y  prendre  part,  les  conditions  d’admission  au 
concours  de  l’Internat  en  médecine  ne  devant  être 
modifiées  qu’à  partirde  l’année  1897. 

A  partir  du  concours  de  1897,  les  externes  qui 
font  leurs  études  conformément  au  régime  fixé  par 
le  décret  du  20  juin  1878  pourront  se  présenter  à 
l’Internat  pendant  les  sept  années  qui  suivront  la 
prise  de  leur  première  inscription  de  médecine  ; 
toutefois,  les  années  de  présence  sous  les  drapeaux 
ne  seront  pas  comptées  dans  ce  délai. 

A  raison  des  dispositions  qui  précèdent,  les  can¬ 
didats  devront  produire,  à  partir  de  l’année  1897, 
indépendamment  des  certificats  actuellement  exi¬ 
gés  pour  l’inscription  au  concours,  un  certificat  de 
scolarité  délivré  par  l’Ecole  de  médecine,  et  cons¬ 
tatant  la  date  de  la  prise  de  leur  première  inscrip¬ 
tion. 

■  Une  réglementation  sera  pi'ise  ultérieurement  en 
ce  qui  concerne  les  élèves  soumis  au  nouveau  ré¬ 
gime  d’études  fixé  par  le  décret  du  31  juillet  18S3. 

—  Les  honoraires  médicaux  en  Prusse.  —  Le  minis¬ 
tre  de  l’Instruction  publique  de  Prusse  vient  de 
faire  adopter  par  le  Landtag  un  prmet  de  taxation 
nouvelle  des  honoraires  médicaux.  Elle  ne  sera  ap¬ 
plicable  qu’à  défaut  d'entente  entre  médecin  et 
client,  et  servira  seulement  d’élément  d’apprécia¬ 
tion  dans  les  contestations.  Si  nous  en  jugeons  d’a¬ 
près  les  quelques  chîfl'res  que  nous  fait  connaître 
le  Bulletin  médical,  ce  tarif  semble  très  avantageux 
pour  les  médecins  en  ce  qui  concerne  la  pratique 
courante,  mais  les  opérations  chirurgicales  se 
payeraient  notablement  moins  que  cela  n’a  lieu  au¬ 
jourd’hui  en  France. 

Et,  au  fond,  ce  serait  peut-être  assez  juste. 

—  Concours  d'admissibilité  aux  emplois  de  médecin^ 
adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés.  —  Un  concours  d’ad¬ 
missibilité  aux  emplois  de  médecin-adjoint  des  asi¬ 
les  publics  d’aliénes  aura  lieu  à  Lille,  à  Lyon  et  à 
Montpellier  le  5  mai  prochain;  à  Toulouse,  le  8  mai; 
à  Paris,  à  Bordeaux  et  à  Nancy,  le  11  du  même  mois. 

Le  nombre  de  ceux  des  candidats  ayant  subi  l’exa¬ 
men  avec  succès  qui  pourront  être  déclarés  admis¬ 
sibles  est  fixé  à  six  pour  la  région  de  Paris,  à'  cinq 
pour  celle  de  Lille  et  à  trois  pour  chacune  des  ré- 

fions  de  Lyon,  Bordeaux,  Nancy,  Montpellier  et 
oulouse. 

Les  docteurs  en  médecine  qui  désirent  subir  les 
épreuves  du  concours  devant  le  jury  qui  fonction¬ 
nera  dans  l’une  ou  l’autre  des  régions,  devront 
adresser  leur  demande,  S|Ur  papier  timbré,  au  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur  (direction  de  l’assistance  et  de 
l'hygiène  publiques,  l"  bureau),  de  manière  à  ce 
qu’elle  y  soit  parvenue  dans  la  journée  du  10  avril 


prochain,  avant  cinq  heures,  dernier  délaide  rigueur. 

Gette  demande,  qui  devra  indiquer  la  région  dans 
laquelle  le  candidat  veut  subir  le  concours,  deVra 
être  accompagnée  des  pièces  ci-après  : 

P  Acte  de  naissance  ; 

2"  Gertificat  con,statantque  le  candidat  a  accompli 
le  stage  d’une  année  au  moins,  soit  comme  interne 
dans  un  asile  public  ou  privé  consacré  au  traité- 
ment  de  l’aliénation  mentale,  soit  comme  interne 
nommé  au  concours  dans  un  hôpital  ; 

3°  Diplômes,  états  de  services,  distinctions  obte¬ 
nues. 

Les  candidats  qui  seront  autorisés  par  le  ministè¬ 
re  de  l’intérieur  à  prendre  part  au  prochain  con¬ 
cours  seront  prévenus  officiellement  et  recevront 
également  les  indications  nécessaires  au  sujet  du 
lieu  ou  siégera  le  jury  d’examen  et  de  l’heure  à 
laquelle  ils  devront  se  présenter.' 

—  Une  ville  malsaine. la  ville  qui  tient 
le  record  de  la  mortalité  en  France  ?  M.  Genis  nous 
l’apprend  dans  une  intéressante  communication  à 
la  Société  de  médecine  publique  (25  mars  1896).  C’est 
Marseille  qui  aurait  3,2  décès  pour  cent,  alors  que 
Londres  n’eri  a  que  1.9.  En  eifel,  la  municipalité 
marseillaise,  bien  que  socialiste  d’étiquette,  ne  pa¬ 
raît  avoir  qu’un  médiocre  respect  de  la  vie  humai¬ 
ne.  Ainsi,  on  a  lait  de  superbes  égouts,  mais  la 
municipalité  actuelle  n’a  pris  aucune  disposition 
pour  utiliser  ce  gigante.sque  travail  quand  il  va  être' 
terminé  et  qui  coûtera  30  millions. 

Les  maisons  ne  peuvent,  à  l’heure  actuelle,  être 
raccordées  à  l’égout  et  les  vidanges  continueront  à 
se  déverser,  en  partie  du  moins,  dans  le  sous-sol 
transformé  en  puisard,  pendant  que  les  122  kilomè¬ 
tres  d’égouts  recevront  simplement  l’eàu  de  pluie. 

Le  vieux  port  et  le  canal,  en  plein  centre  de  Mar¬ 
seille  continueront  donc  4  être  le  vaste  dépotoir,  un 
lac  de  m  — ,  comme  disent  les  marins. 

G’est  le  pays  de  France  où  l’on  meurt  le  plus  de 
variole.  En  1895  on  comptait  1.30  décès  par-  variole 
et  par  mois,  alors  que  Paris  n’avait  que  17  décès 
pour  toute  l’année. 

A  quoi  est  dû  cet  état  de  chose  ?  'Vous  n’avez 
qu’à  chercher  dans  les  bulletins  du  Gongrès  de 
Pau  (Discussion  sur  la  variole)  pour  y  lire  :  «  que 
les  revaccinations  ne  sont  pas  pratiquées  dans  les 
hôpitaux  marseillais,  qu’un  médecin  résident  qui 
voulut  les  faire  en  1889,  ayant  pris  du  vaccin  à  l’Ins¬ 
titut  vaccinal  de  Marseille,  n’eut  pas  une  réussite. 
S’étant  adressé  à  Paris  et  à  Tours,  il  eut  deux  suc¬ 
cès  sur  trois.  Le  vaccin  marseillais  étant  mauvais, 
la  croyance  se  répand  dans  le  public  marseillais 
qu’il  est  inefficace  et  on  ne  l’utilise  plus. 

Quatre  fois  déjà  le  ministre  de  l’Intérieur  a  mis 
en  demeure  la  municipalité  de  prendre  des  mesures 
sanitaires,  mais  le  maire  ne  tient  aucun  compte  de 
ces  avis.  N’est-ce  pas  à  Marseille,  comme  le  rappe¬ 
lait  M.  Martin,  que,  lors  de  la  dernière  épidémie 
de  choléra,  on  crut  satisfaire  toutes  les  exigences 
des  hygiénistes  en  brûlant  pour  60.000  francs  de 
soufre  dans  les  égouts. 

Il  est  vrai  que  la  municipalité  se  prétend  socia¬ 
liste,  c’est-à-dire  amie  du  peuple.  Quand  donc  en 
France  perdra-t-on  l’habitude  de  se  payer  de 
mots  ?  [Le  Correspondant  médical). 

—  Vient  de  paraître  à  la  librairie  Masson,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  pour  le  prix  de  12  francs,  le 
Recueil  des  Leçons  cliniques  faites  à  l’hôpital 
Saint-Eloi  de  Montpellier,  par  le  professeur  J, 
Grasset.  Ges  leçons  ont  un  intérêt  scientifique  de’ 
premier  ordre.. Le  nom  de  l’auteur  suffit  pour  ga¬ 
rantir  le  caractère  strictement  pratique  et  rigou¬ 
reusement  clinique  de  l’ouvrage  :  le  nom  de  l’édi¬ 
teur  dit  assez  le  soin  et  la  clarté  qui  ont  été  appor¬ 
tés  à  cette  publication. 


Le  Gérant  :  A.  CÉZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 

Nos  œuvres  de  prévoyance  devant 
l’Association  générale. 

Il  est  incontestable,  qu’un  esprit  nouveau  ani¬ 
me  le  Conseil  de  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  français,  et  peut-être  aussi  les  représen¬ 
tants  des  sociétés  locales,  qui  composaient  l'As¬ 
semblée  annuelle  d'avril  1896. 

S’il  nous  a  été  donné  d’entendre  encore,  au 
cours  de  la  discussion,  exprimer  des  idées  un 
peu  routinières  et  des  vues  ultra-fantaisistes 
sur  l’organisation  de  certaines  œuvres  où  le 
droit,  dit-on,  se  marierait  avec  la  bienfaisance, 
nous  avons  surtout  retenu  les  jugements  réflé¬ 
chis  et  bien  fondés,  portés  par  les  plus  compé¬ 
tents,  sur  le  rôle  possible  de  l’Association,  so¬ 
ciété  de  secours,  et  sur  les  obstacles  qui  l’em¬ 
pêchent  absolument  d'en  jouer  un  autre,  plus 
actif,  à  cette  heure. 

Mais,  afinde  répondre,  une  fois  déplus,  à  quel¬ 
ques  membres  des  bureaux  de  sociétés  locales, 

Sui  persistent  à  nous  affirmer  le  peu  de  sympa- 
lie  de  l’Association  à  l’égard  clés  œuvres  de 
prévoyance  telles  que  celles  créées  par  le  «  Con¬ 
cours  médical  »,  nous  tenons  à  reproduire,  une 
partie  intéressante,  entre  toutes,  du  discours  de 
M-leDf  Lereboullet,  Secrétaire-général.  C’est 
celle  qui  vise  spécialement  notre  caisse  des  pen¬ 
sions  et  l’Association  amicale  pour  l’indemnité  ma¬ 
ladie. 

M .  Lereboullet  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

Les  œuvres  de  prévoyance,  nous  l'avons  maintes 
fois  déclaré,  doivent  être  approuvées,  défendues, 
et,  je  le  voudrais  surtout,  soutenues  par  l’Associa¬ 
tion  générale.  Malheureusement  ce  que  je  viens  de 
vous  dire  de  notre  situation,  créée  par  la  lettre  même 
de  nos  statuts,  nous  a  interdit,  jusqu'à  ce  jour,  les  sub¬ 
ventions  que,  sous  forme  de  prêts  ou  d’allocations 
temporaires,  je  demandais,  l'année  dernière,  d’ac¬ 
corder  généreusement  à  tous  ceux  qui,  s'étant  inscrits 
à  l’une  des  Caisses  de  prévoyance  fondées  en  vue  d’as¬ 
surer  des  retraites  ou  des  indemnités  en  cas  de  ma¬ 


Cliniquë  laRynColocüiJuë. 

Syphilis  secondaire  du  iaryilx . i ,  — . . . . . . .  2  H 

Chronique  professionnelle. 

Les  Associations  médicales.  (Conseils  de  discipline).. . .  2i3 
Bulletin  des  Syndicats. 

Syndicat  général  des  médecins  de  Paris  et  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine.  (Patentes.  Exercice  de  la  pharma- 
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ladie,  lie  seraient  pas  en  mesure  de  payer  leurs  primes 
annuelles.  Il  appartiendra  aux  Sociétés  locales  d’é¬ 
tudier,  à  ce  point  de  vue,  ce  qu’elles  pourront  faire, 
en  distrayant  de  leur  fortune,  lorsqu’elle  est  suffi¬ 
sante,  des  prêts  d'honneur  destinés  à  un  autre  but, 
mais  analogues  à  ceux  que  quelques-unes  d’entre 
elles  ont  déjà  consenti.  Mais  il  importe,  qu’aucun 
de  nous  ne  se  désintéresse  de  cette  question.  S’il 
arrive  —  et  nous  aimons  toujours  à  l’espérer  — 
qu’une  loi  plus  libérale  nous  mette  à  même  d’éten¬ 
dre  la  sphère  de  nos  attributions  et  de  constituer 
des  Caisses  de  prévoyance,  il  faudra  tout  d’abord 
rechercher  dans  quelles  conditions  et  comment  les 
œuvres  nouvelles  devront  être  administrées.  Gomme 
l'a  si  bien  dit  notre  Président,  dans  son  discours 
de  Marseille,  toutes  les  sociétés  locales  devront 
garder  «  la  gestion  de  leurs  ressources  et  une  au¬ 
tonomie  entière,  tout  en  ayant  toujours  le  plus 
grand  intérêt  à  resserrer  encore  les  liens  qui  les 
unissent  les  unes  aux  autres  ».  N’est-ce  pas  affir¬ 
mer  que  nous  ne  pouvons  songer  à  imposer  une 
règle  uniforme  à  tous  nos  sociétaires  ;  que  nous 
devons  tenircompte  des  divergences  d’opinion  que 
créent,  suivant  les  régions,  les  aspirations  et  les 
mœurs  du  corps  médical  ;  qu’avant  de  vous  propo¬ 
ser  le  fractionnement  des  cotisations,  la  création 
de  livrets  individuels  et  la  spécialisation  de  notre 
comptabilité,  tels  que  l’exigera  la  loi  nouvelle,  il 
convient  de  vous  encourager  à  tenir  compte,  dès 
aujourd'hui,  des  avantages  que  présentent,  au 
point  de  vue  de  la  Prévoyance,  les  Sociétés  déjà 
fondées  par  plusieurs  de  nos  confrères. 

Certes  nous  ne  nous  refuserons  pas,  le  jour  où 
vous  le  croirez  utile  et  où  la  législation  nous  le  per¬ 
mettra,  de  nous  entendre  avec  ces  Sociétés  con¬ 
fraternelles,  pour  réaliser  le  progrès  qu’attendent  et 
espèrent  de  nous  ceux  qui  ont  surtout  en  vue  l’as¬ 
surance  contre  la  maladie  ou  la  vieillesse.  Combien 
nos  résolutions  seraient  plus  faciles  et  plus  sûre¬ 
ment  acceptées  de  tous,  s’il  nous  était  démontré, 
par  le  plus  grand  nombre  d’adhésions  qu’elles  re¬ 
cevraient  du  corps  médical  français,  que  les  idées 
de  prévoyance  tendent  à  être  mieux  comprises  et 
que  la  majorité  des  médecins  tient  à  prouver,  non 
par  des  protestations  platoniques,  mais  par  une 
adhésion  effective  et  par  des  actes  mûrement  réflé¬ 
chis,  que  les  œuvres  de  prévoyance  sont  facilement 
réalisables. 

Ce  langage  doit  lever  tous  les  doutes  de  cer-, 
tains  confrères  qui,  trop  peu  au  courant  des 
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réelles,  dispositions  du  Conseil,  croyaient  aller 
à  l’encontre  de  ses  vues  en  nous  aidant  à  pro¬ 
pager  les  œuvres  de  prévoyance. 

C’est  uniquement  de  cette  façon,  que  la  bien¬ 
faisance  peut  s’allier  au  principe  du  droit,  afin 
de  venir  au  secours  des  confrères  malheureux. 
Si  en  effet  l’inflexibilité  des  calculs  n’admet  pas 
qu'une  même  œuvre  ait  pour  point  de  départ 
cette  union  de  deux  éléments  inconciliables  à 
première  vue,  rien  n’empêche  de  solidariser  en¬ 
tre  elles,  dans  la  mesure  qui  convient,  toutes 
les  sociétés  qui  visent  la  défense  des  intérêts  du 
médecin. 

C’est  là  que  doivent  tendre  les  efforts  de  ceux 
q^Lii  ont  reçu  du  corps  médical  la  mission  de  re¬ 
chercher  toutes  les  améliorations  désirables 
pour  notre  profession. 

II.  J. 

LA  SEMAINE  MÉDICALE 


'l'i’iiHemeut  |ii'écocc  dcsi  tiiiiiciirM  blanclics. 

Dans  un  récent  mémoire  à  la  Société  clinique 
■des  praticiens,  M.  le  D''  Bilhaut,  de  Paris,  passe 
rapidement  en  revue  les  différents  traitements 
appliqués  aux  tumeurs  blanches  des  articula¬ 
tions,  et  après  avoir  apprécié  chacun  d’eux  d’une 
manière  plus  ou  moins  sévère,  il  indique  quelle 
est,  selon  lui,  la  véritable  méthode  de  choix  à 
conseiller  aujourd’hui.  Les  conclusions  de  son 
travail  sont  particulièrement  intéressantes  et, 
d’ailleurs,  elles  se  trouvent  résumées  dans  les 
propositions  suivantes  : 

1“  il  est  actuellement  admis  que  le's  tumeurs 
blanches  sont  de  nature  tuberculeuse  ; 

2“  En  raison  du  mode  d’invasion  de  certains 
cas.  ceux,  par  exemple  qui  succèdent  àla  fièvre 
typho'ide,  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  à  la 
rougeole,  à  la  scarlatine,  il  est  permis  de  se  de¬ 
mander  si  le  micro-organisme  qui  leur  donne 
naissance  est  constant  ; 

3°  S'il  est  unique  ; 

4"  S’il  est  associé  à  d’autres  microbes.  Des 
recherches  sont  à  diriger  dans  ce  sens. 

Au  point  de  vue  du  traitement  : 

.5“  Il  est  de  rigueur  défaire  un  diagnostic  aussi 
hâtif  que  possible  et  de  soumettre  rùjoureuse- 
meni  le  patient  aux  procédés  dits  de  'conserva¬ 
tion  ;  extension  continue,  réelle,  immobilisation 
complète,  avec  ou  sans  révulsion  ; 

6°  La  méthode  sclérogène  ne  semble  pas  avoir 
tenu  ses  promesses  ; 

7“  L’ignipuncture  profonde  ou  superficielle  est 
un  moyen  infidèle  ; 

8“  Les  procédés  de  conservation  ne  sont  réel¬ 
lement  eflicaces  que  dans  la  période  initiale  ;  , 

9“  Dans  le  stade  des  attitudes  vicieuses,  le 
traitement  chirurgical  seul  est  rationnel  ; 

10“  Il  consiste  dans  la  large  ouverture  de  l’ar¬ 
ticulation  malade,  et  le  nettoyage  complet  des 
tissus  fongueux,  par  une  dissection  minutieuse  ; 

11“  S'il  existe  des  lésions  du  squelette,  le  trai¬ 
tement  sera  complété  par  l’évidement  dés  os  et, 
au  besoin,  par  la  résection. 

12“  Cette  dernière  opération  sera  faite  par  la 
méthode  sous-périostée  ; 

13»  L’intervention  chirurgicale  sera  aseptique 
et  non  antiseptique,  précoce  et  complète  ; 

14“  Cette  méthode  est  seule  de  nature  àpréser- 


ver  l’organisme  de  l’infection  ultérieure  et  d'as¬ 
surer,  parfois,  à  l’articulation  atteinte,  le  retour 
au  fonctionnementphysiologiquequiluiest  dé¬ 
volu  ; 

15“  L’intervention  chirurgicale  a  un  quantum 
de  gravité,  moindre  que  l’expectation  ; 

,16“  Les  résultats  obtenus  par  l’intervention' 
chirurgicale  bien  faite  sont  supérieurs  à  ceux 
qui  accompagnent  l’ankylose  spontanée. 

I  li’oiqihol. 

M.  le  7)''  Cliaumier,  de  Tours,  nous  communi¬ 
que  le  résultat  encourageant  de  ses  recherches 
sur  un  nouvel  antiseptiçiue  intestinal.  Quel  que 
soit  notre  scepticisme  à  l’égard  des  antisepti¬ 
ques  intestinaux,  nous  nous  plaisons  à  enregis¬ 
trer  les  études  faites  dans  ce  sens  et  en  félicitons 
M.  Chaumier.  Ce.  nouveau  médicament  est  l'or- 
phol  ou  naphlolale  de  bismuth,  c’est-à-dire  une 
combinaison  de  naphtol  et  d’oxyde  de  bi  smuth. 
C’est  line  poudre  grise  qui  n’a  ni  l’odeur  péné¬ 
trante,  ni  là  saveur  abominablement  brûlante 
du  naphtol. 

«  Lorsque  j'ai  commencé  mes  études  cliniques 
sur  ce  corps,  dit  M.  Chaumier,  j’ai  eu  de  nom¬ 
breux  ennuis,  dont  je  dois  prévenir  mes  confrè¬ 
res.  Lorsque  j’ordonnais  du  naphtolate  de  bis¬ 
muth,  ou  naphtol-bismuth,  le  pharmacien  déli- 
vrait  à  mon  client  un  mélange  de  naphtol  et  d’un 
sel  de  bismuth  quelconque,  de-  sorte  qu’au  lieu 
d’une  poudre  grise  n’ayant  à  peu  près  aucun 
goût,  mon  malade  se  trouvait  en  présence  d’une 
poudre  blanche,  dont  le  goût  piquant  emportait 
la  bouche,  au  dire  des  patients. 

D’autres  fois,  on  délivrait  une  poudre  grise, 
qui  n’était  qu’un  mélange  de  naphtol  et  d’oxyde 
de  bismuth,  présentant  le  goût  et  l’odeur  du 
naphtol . 

J’en  étais  venu  à  prévenir  mes  malades  de  re¬ 
fuser  toute  poudre  qui  ne  serait  pas  grise  ou  qui 
aurait  le  goût  brûlant. 

Cela  a  duré  jusqu’au  jour  où  j’ai  appris  que, 
sous  le  nom  à'orphol,  on  vendait  un  naphtolate 
de  bismuth,  chimiquement  pur  et  dépourvu  de 
goût  et  d’odeur.  » 

L’orphol  se  décompose  dans  les  voies  digesti¬ 
ves  en  naphtol  et  en  bismuth.  Des  expériences 
faites  dans  le  laboratoire  du  professeur  Nencki, 
à  l'Institut  impérial  de  médecine  expérimentale 
de  Saint-Pétersbourg,  par  Jasenski,  démontrent 
parfaitement  cette  décomposition.  Le  naphtol, 
issu  de  ce  dédoublement,  agit  comme  antisep¬ 
tique  .  S’il  existe  concurremment  de  la  diarrhée, 
l’oxyde  de  bismuth  mis  en  liberté  la  combattra  ; 
mais  l’orphol  ne  produira  pas  les  constipations 
opiniâtres,  qui  résultent  parfois  de  l'tisagc  des 
autres  sels  de  bismuth. 

Jasenski  a  prouvé,  par  d’autres  expériences, 
que  l’orphol  entrave  le  développement  des  mi¬ 
crobes  dans  l’intestin. 

Enfin,  il  découle  encore  de  ces  travaux  que  ce 
corps  n’est  pas  nuisible  ;  10  grammes  adminis¬ 
trés,  chaque  jour,  à  des  chiens,  pendant  trois 
semaines,  n’ont  produit  aucun  effet  nuisible  ;  de 
môme  que  l’usage  prolongé  de  5  grammes  par 
jour  chez  l’homme.  Jasenski  le  recommande  dans 
toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  du 
tube  digestif. 

Hugo  Eugel  regarde  l’orphol  comme  le  meil¬ 
leur  antiseptique  intestinal  ;il  le  donne  à  hautes 
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doses,  aussi  bien  aux  enfants,  qu’aux  adultes  ; 
c’est  aussi  l’opinion  de  Ilueppe.  Nencki,  de  son 
côté  a  démontré  qu’on  pouvait  l’administrer  aux 
malades  pendant  très  longtemps  sans  aucun 
danger. 

.  L’orphol  contient  26,5  de  naphtol  et  .73,5.  d’o¬ 
xyde  de  bismuth. 

D’après  M.  Bouchard,  il  faut  enaployer  chez 
l’adulte,  pour  obtenir  l’antisepsie  intestinale, 
2  gr.  50  de  naphtol  par  jour. 

D’après  la  composition  de  l’orphol,  il  faudrait 

10  grammes  de  ce  çorps.  • 

Ceci  est  la  théorie  ;  la  pratique  a  prouvé  qu’il 
n'était  pas  uüle,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  d'atteindre  cette  dose,  qui  cependant  n’au¬ 
rait  aucun  inconvénient.  Les  auteurs  qui  ont  étu¬ 
dié  ce  médicament,  ont  rarement  dépassé  cinq 
grammes.  Cette  dose,  je  l’ai  souvent  adminis¬ 
trée  à  de  très  jeunes  enfants.  ;  c’est  dire  que 
chez  l’adulte  on  peut  doubler,  tripler  même, 
sans  crainte.  » 

Les  maladies  dans  lesquelles  M.  Cfiaiimier 
prescritl’orpholsont:  le  cancer  stomacal. 

Orphol  de  5  à  10  gr.  en  10  ou  15  cachets  à  pren¬ 
dre  dans  Ja  journée,  ou  bien  : 

Orphol  de  5  à  10  grammes, 

Julep  gommeux  200  grammes, 
à  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée  ; 

Orphol,  en  suspension  dans  l’eau  du  lavage 
de  l’estomac,  en  place  du  sous-nitrate  de  bismuth 
qu’emploient  un  certain  nombre  de  médecins. 

On  ordonnera  :  Orphol  10  grammes,  en  sus¬ 
pension  dans  un  litre  d’eau  bouillie.  Ce  litre 
d’eau  devra  être  le  dernier  de  chaque  lavage. 

Il  sera  bon  de  faire  2  lavages  par  jour. 

On  relireratoute  l’eau  de  chaque  lavage,  mais 

11  restera  sur  les  parois  une  mince  couche  d’or- 
phol,  qui  servira  de  pansement. 

Ces  lavages  sont  utiles  pour  combattre  les 
douleurs  et  les  vomissements  qui  cèdent  géné¬ 
ralement,  dès  le  premier  ou  le  second  jour  et 
qui  ne  reviennent  pas  tant  qu’on  continue  les 
lavages  ;  ils  sont  utiles  également  pour  com¬ 
battre  la  simple  dyspepsie. 

Dans  l'ulcère  rond,  les  dyspepsies,  la  gastralgie, 
la  dilatalion  stomacale,  les  pastriles,  les  intoxica¬ 
tions  par  les  aliments  avariés,  l’orphol  rend  d’im¬ 
menses  services.  M.  Chaumier  emploie  encore 
l’orphol  en  lavements  et  en  cachets  dans  les 
entérites,  la  dyseiitérie,  le  cancer  intestinal,  la  fièvre 
typhoïde,  les  diarrhées  infantiles. 

'  Cependant,  l’orphol  ne  guérit  pas  à  lui  seul 
toutes  les  diarrhées  et  certains  petits  malades 
succombent  encore  malgré  le  traitement. 

On  peut  associer  l’élixir  parégorique  du  codex 
etlelannigène  à  l’orphol. 

L'orphoi  peut  être  donné  à  dose  assez  forte 
chez  J  es  enfants  ;  on  ne  donnera  jamais  moins 
de  1  gramme  ;  2grammes  seront  la  dose  journa¬ 
lière  fiour  les  nouveau-nés  ;  mais  on  pourra  aller 
jusqu’à  3  ou  4  grammes  sans  danger. 

On  donnera  ce  médicament  suspendu  dans 
une  potion  ou  dans  du  sirop,  ou  bien,  mélangé 
dans  du  miel. 

Il  sera  utile  dans  certains  cas  de  faire  un  la¬ 
vage  intestinal  ;  on  pourra  employer  l’orphoi 
suspendu  dans  l’eau  bouillie  :  eau  bouillie,  1  li¬ 
tre,  orphol  5  grammes.  Une  petite  quantité  du 
médicament  se  déposera  sur  les  parois  et  assu¬ 
rera  l’antisepsie. 


Le  même  liquide  pourra  servir  au  lavage  de 
l’estomac  chez  les  nourrissons,  si  on  le  reconnaît 
utile. 

Comme  topique  externe  Vorpholpmi  être  avan¬ 
tageusement  substitué  au  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth. 

M .  Chaumier  le  recommande  contre  les  brûlu¬ 
res,  sous  forme  de  poudre  ;  il  emploie  encore 
l’orphoi  chez  les  petits  enfants,  au  lieu  de  Sous- 
nitrate  de  bismuth,  pour  poudrer  les  fesses  et 
les  cuisses  ulcérées  ;  pour  poudrer  également 
le.s  surfaces  suintantes  au  cou  ou  derrière  les 
oreilles.  On  se  sert  de  l’orphoi  pur  ou  mélangé  de 
poudre  de  talc. 

On  l’ordonne  encore,  mélangé  à  la  vaseline, 
dans  l’impétigo  des  enfants  (1  gramme  pour  10 
grammes)  ;  on  fait  laver  la  surface  malade  — 
cuir  chevelu,  par  exemple  —  plusieurs  fois  par 
jour,  avec  une  décotion  de  bois  de  panama  et  on 
fait  graisser  après  chaque  lavage  avec  la  pom¬ 
made  à  rori)hol. 

En  résumé,  avec  l'orphoi  (naphtolate  de  bis¬ 
muth)  d’une  part,  et  la  microcidine  (naphtolate 
de  soude)  d’autre  part,  dont  nous  avons  déjà  eu 
l’occasion  de  parler,  on  peut  faire  l’antisepsie 
complète  intus  et  extra,  sans  dangers  d’intoxi¬ 
cations.  _ 

liCs  éiiiplo'ites  tarin. oi<  consécutives  aux 
opérations  «le  hernies. 

On  a  exposé  dans  un  récent  article  du  Con¬ 
cours,  les  bienfaits  de  la  cure  radicale  des  her¬ 
nies  et  la  technique  de  cette  opération.  Dans 
une  thèse  de  Montpellier,  M.  leD''  G.  Roche  insisté 
sur  les  inconvénients  que  peut  présenter  parfois 
l’opération.  Dans  les  deux  ou  trois  semaines  qui 
suivent  l’intervention,  quelquefois  même  deuxou 
trois  mois  après,  surviennent  brusquement  des 
symptômes  alarmants  ;  l’abdomen  devient  très 
douloureux,  se  ballonne,  ou  quelquefois  au  con¬ 
traire  se  rétracte  fortement,  le  patient  émet  des 

az,  mais  peu  de  matières  fécales,  il  a  avec  cela 

es  nausées,  quelquefois  des  vomissements,  ali¬ 
mentaires  ou  bilieux,  mais  jamais  ou  presque 
jamais  ces  vomissements  ne  prennent  le  carac¬ 
tère  fécaloïde.  En  même  temps  que  ces  symptô¬ 
mes,  la  fièvre  s’allume,  la  courbe  atteint  39  el 
40»,  le  pouls  est  petit  et  rapide,  le  faciès  prenoi 
cet  aspect  particulier  qui  est  connu  sous  le  nom 
de  faciès  abdominal,  et  quelquefois  un  délire 
violent  avec  agitation  intense  vient  achever  le 
tableau.  A  l’examen  directjOn  constate  dansT ab¬ 
domen  l’existence  d’une  tumeur  assez  étendue, 
mollasse,  mate  à  la  percussion  et  excessivement 
douloureuse.  Une  laparotomie  est  faite,  donnant 
issue  à  du  pus  en  plus  ou  moins  grande  abondan¬ 
ce,  au  milieu  duquel  on  retrouve  des  fils  de  soie 
qui  avaient  servi  à  la  ligature  de  l’épiploon. 

La  collection  purulente  évacuée,  un  traitement 
antiseptique  de  la  cavité  est  fait  immédiatement 
el  l’on  peut  voir,  dès  le  jour  même  et  comme  par 
enchantement  tous  les  symptômes  précédem¬ 
ment  décrits  disparaître  pour  toujours. 

Une  autre  fois,  c’est  un  vieil  herniaire  qui,  de¬ 
puis  de  longues  années,  a  une  hernie  où  des 
poussées  inflammatoires  successives,  se  sont 
faites  à  divers  intervalles  ;  sous  une  influence 
quelconque,  à  la  suite  d’un  effort,  sa  hernie 
augmente  de  volume  et  s’étrangle  ;  les  phéno¬ 
mènes  marchent  rapidement  et  amènent,  à  bref 
délai,  une  intervention  chirurgicale.  Le  sac  in- 
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çisé,  on  arrive  sur  une  niasse  épiploïque  près  - 
que  violacée.  A  l’incision  du  sac,  il  s’est  écoulé 
une  sérosité  rougeâtre.  On  débride  le  collet  du 
sac  et  l’anneau  constricteur  agent  de  l’étrangle- 
ment  ;  on  attire  l’épiploon  sur  lequel  on  place 
des  ligatures  aussi  haut  que  possible  et  on  résè¬ 
que  tout  ce  qui  est  en  dessous  d’elles . 

Enfin,  après  que  l’on  a  rempli  toutes  les  con¬ 
ditions  exigées  par  l’antisepsie  la  plus  rigoureu¬ 
se,  on  fait  la  cure  radicale.  Les  suites  sont  sim¬ 
ples  et  la  plaie  se  réunit  par  première  intention. 

Tout  semble  donc  marcher  à  souhait,  quand 
tout  à  coup,  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour, 
le  malade  se  plaint  de  douleurs  atroces  dans 
l’abdomen  ;  il  pousse  des  cris  continuels  pen¬ 
dant  de  longues  heures,  au  point  de  devenir 
lui-même  un  supplice  pour  les  autres  malades 
de  la  salle.  Üne  tumeur  volumineuse  dure,  bos¬ 
selée,  mate  à  la  percussion,  occupe  tout  l’hypo- 
gastre  du  pubis  a  l’ombilic  ;  La  oonstipation  opi¬ 
niâtre,  que  les  purqatifs  les  plus  énergiques  arri¬ 
vent  à  peine  à  vaincre,  persiste  avec  émission  de 

laires  par  le  rectum,  glaires  finement  striées 

e  traînées  sanguinolentes.  L’agitation  est  ex¬ 
trême,  le  malade  passe  ses  mains  sous  son  pan¬ 
sement,  descend  de  son  lit,  malgré  la  surveil¬ 
lance,  dont  il  est  l’objet  et  la  défense  qui  lui 
avait  été  faite. 

A  côté  de  ces  phénomènes  nerveux  à  allures 
bruyantes,  on  note  une  élévation  thermique  con¬ 
sidérable  et  une  accélération  du  pouls  qui  at¬ 
teint  120  pulsations  et  au  delà.  Bref,  tout  se  ter¬ 
mine  par  la  formation  d’un  abcès.  Cette  collec¬ 
tion  purulente  une  fois  ouverte,  soit  spontané¬ 
ment,  soit  par  la  main  du  chirurgien,  tous  les 
symptômes  inquiétants  que. nous  venons  de  si¬ 
gnaler  s’amendent  rapidement,  quelquefois  mô¬ 
me  brusquement,  et  le  malade  sort  définitive¬ 
ment  guéri; 

Ce  qu’il  y  a  aussi  de  remarquable,  c'est  que 
toujours  la  réunion  par  première  intention  est 
obtenue  et  que  pendant  l’évolution  de  ces  phé¬ 
nomènes  réparateurs,  rien  de  particulier  ne 
survient. 

Traitenieut  <lii  zona  par  l’hiiilo  ÿaïacolce. 

M.  le  D''  Descottes,  de  Bénevent (Creuse),  nous 
adresse  la  communication  suivante  à  propos 
des  bons  effets  analgésiques  de  l’huile  gaïacolée  : 

Une  (Je  mes  clientes,  madame  D...,  âgée  de 
53  ans,  très  nerveuse,  tempérament  arthriti¬ 
que,  pas  d’antécédents  pathologiques,  est  attein¬ 
te  d’un  zona  intercostal  très  caractérisé  par  le 
siège  de  la  névralgie,  par  son  caractère  de  brû¬ 
lure,  par  l’éruption  en  groupes  de  vésicules 
d'herpes  sur  le  trajet  d’un  nerf  intercostal,  avec 
état  suburral  des  voies  digestives,  etc. 

La  malade  se  plaint  surtout  des  douleurs  in¬ 
supportables  qui  empêchent  le  sommeil  et  lui 
ôtent  tout  repos. 

Malheureusement,  l’arsenal  thérapeutique  est 
très  restreint  et  l’expectation,  les  exhortations 
à  la  patience,  avec  quelques  cachets  de  chloral, 
de  valérianate  de  quinine  sont  insuffisants 
à  contenter  ma  malade  qui  ne  trouve  qu’un 
très  faible  soulagement,  gémit  et  déplore  la 
pauvreté  de  la  thérapeutique,  vis-à-vis  de  cette 
maladie. 

Enfin  j’ai  l’idée  d’employer,  oh  !  sans  grande 
conviction,  l’huile  gaïacolée  à  1/2,  en  application 
locale. 


Comme  par  enchantement,  les  douleurs  ces¬ 
sent  après  un  premier  badigeonnage ,  pendant 
toute  une  journée  et  la  moitié  de  la  nuit. 

Des  onctions  plus  légères  et  très  espacées  (on 
verra  pourquoi)  eurent  raison  de  cette  douleur 
intolérable. 

Huit  jours  après  le  commencement  de  ce  trai¬ 
tement,  commencé  au  18®  jour  de  la  maladie, 
ma  cliente  n’accusait  que  des  sensations  de  ti¬ 
raillement,  d’une  brûlure  très  légère  et  l’appé¬ 
tit  était  revenu  dès  les  premières  applications. 
—  Cette  observation  m’a  paru  très  intéressan¬ 
te  : 

l®  Parce  que,  jusque  là,  il  n’y  avait  aucun  re¬ 
mède  qui  soulageât  efficacement  les  malades 
atteints  de  zona,  pas  même  ces  injections  de 
morphine,  dont  l’action  était  tout  à  fait  passagère 
et  dont  la  répétition  pouvait  conduire  à  la  mor- 
hinomanie  bien  plus  terrible  que  le  zona  ; 
®  parce  que  ma  malade  —  femme  très  intelli¬ 
gente  —  me  rendait  un  compte  très  détaillé  de 
toutes  ses  sensations,  après  l’application  de  l’hui¬ 
le  gaïacolée  :  —  Le  premier  jour,  malgré  mon 
observation  de  n’employer  que  des  doses  mini¬ 
mes  et  surtout  peu  répétées,  la  malade,  impa¬ 
tiente  de  trouver  ,un  soulagement  immédiat,  fit 
deux  badigeonnàges  successifs  et  copieux  à 
quelques  minutes  d’intervalle. 

Elle  éprouva  une  assez  forte  brûlure  pendant 
un  quart  d’heure  environ.  A  cette  sensation  de 
cuisson,  succéda  la  disparition  complète  de  la 
douleur,  mais  avec  un  abaissement  considéra¬ 
ble  detempérature,  contre  lequel  les  bouteilles 
d’eau  chaude,  les  couvertures,  édredon,  etc.,  ne 
purent  rien  pendant  une  heure.  —  Le  refroidis¬ 
sement  portait  sur  la  partie  inférieure  du  corps 
et  spécialement  sur  le  côté  gauche  et  le  membre 
inferieur  gauche,  l’application  ayant  été  faite  de 
ce  côté.Puis  la  température  se  releva,  et  pendant 
toute  la  journée  et  la  moitié  de  la  nuit  suivan¬ 
te,  la  malade  accusa  un  très  grand  bien-être,  put 
prendre  un  peu  de  nourriture  et  beaucoup  de 
repos. 

Les  badigeonnages  d’huile  gaïacolée  furent 
répétés  de  loin  en  loin,  un  par  jour  environ, 
et  les  douleurs,  devenues  très  supportables, 
disparurent  peu  à  peu,  tandis  que  Fetat  géné¬ 
ral  s’améliorait  progressivement. 


THÉRAPEUTiip  PRATIQUE 

Ij’iicoiiit  et  la  bcllailoiie. 

Notre  3®  article  de  thérapeutique  sera  consa¬ 
cré  à  l’étude  de  deux  plantes  particulièrement 
vénéneuses  et  dangereuses,  l’aconit, d’une  part, 
et  la  belladone,  (J’autre  part, 

A.  l’aconit. 

Botanique  et  pharmacologie. 

L’aconit  est  une  plante  commune,  de.  la  famille 
des  Renonculacées  ;  on  lui  donne  le  nom  de 
Delphinium  Napellus  ou  Aconitum  Napellus.  L’a¬ 
conit  napel  est  une  plante  vivace  à  feuilles  péda- 
lées,  à  fleurs  sans  corolle,  pourvues  d’un  cali¬ 
ce  pétaloïde  bleu  ou  blanc  :  le  sépale  posté¬ 
rieur  a  la  forme  d’un  casque.  On  utilise  les  feuil¬ 
les,  la  tige  et  les  racines  en  pharmacie  ;  mais  il 
est  prouvé  que  les  préparations  faites  avec  les 
feuilles  et  la  tige  n’ont  aucune  efficacité,  et  nous 
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conseillons  de  ne  jamais  les  prescrire.  Il  n’y  a, 
en  réalité,  que  les  racines  d’aconit  napel  qui 
soient  efficaces  ;  elles  sont  d’ailleurs  tellement 
■  actives  qu’il  faut  les  manier  avec  beaucoup  de 
prudence,  surtout  quand  elles  sont  fraîches.  La 
physiologie  de  l’aconit  est  encore  fort  mal  con¬ 
nue  et  l’on  se  borne  actuellement  à  attribuer 
toute  son  action  à  l’alcaloïde  qu’on  a  découvert 
dans  cette  plante,  l’aconiline.  Les  préparations 
faites  avec  l’aconit,  à  l’état  sec,  sont  d’une  varia¬ 
bilité  extraordinaire,  et  telle  dose,  qui  a  paru 
anodine  pour  telle  personne,  est  véritablement 
toxique  pour  telle  autre.  Les  faibles  doses  sont 
analgésiques  et  antipyrétiques.  Les  doses  mas¬ 
sives  atteignent  les  nerfs  moteurs,  dentelles  pa¬ 
ralysent  les  extrémités  nerveuses  à  la  façon  du 
curare  ;  elles  produisent  des  fourmillements  très 
intenses,  de  la  sécheresse  de  la  gorge  et  une 
vaso-dilatation  par  paralysie,  qui  se  traduit  par 
des  zones  de  rougeur  répandues  sur  le  cou,  le 
visage,  la  poitrine. 

La  poudre,  les  extraits  aqueux  et  alcooliques, 
sont  presque  inertes  et  ne  doivent  pas  être  pres¬ 
crits.  Restent  la  teinture  de  racines  sèches  et  l’al- 
coolature  de  plantes  fraîches  Malgré  la  remarque 
de  M.  P.  Vigier,  qui  assigne  une  efficacité  dou¬ 
ble  à  la  teinture  sur  l’alcoolature,  nous  persis¬ 
tons  à  ne  conseiller  l’emploi  que  de  l'alcoolature  de 
plantes  fraîches.  Il  faut  toujours  indiquer  textuel¬ 
lement  cette  désignation  sur  les  ordonnances. 

Voici  la  formule  de  préparation  de  l’alcoola- 
ture  d’aconit  ; 

Racines  fraîches  d’aconit  napel  100  gr. 

Alcool  à  90“  .  100  gr. 

Laisser  macérer  pendant  15 jours  dans  l’alcool, 
passer  avec  expression  et  filtrer. 

L’alcoolature  de  racines  d’aconit  peut  être 
administrée  à  doses  élevées  à  condition  de  com¬ 
mencer  par  de  faibles  doses  toujours  fraction¬ 
nées  et  progressivement  augmentées. 

Le  Gendre. 

De  1  à 

2  ans.  II  à  IV  goût.  d’al.  rac.  d’aconit  pro  die 
De  3  à 

5  ans.  VI  à  X  — -  —  —  — 

De  5  à 

10  ans  XàXV  —  —  _  _  . 

Dansune  potion  étendue,  par  cuillerées  à  café, 
à  intervalles  assez  éloignés. 

M.  Gomby  dit  qu’on  peut  donner  par  jour,  à 
un  enfant  de  deux  ans,  sans  danger,  V  àX  gout¬ 
tes  d’alcoolature  de  racines  d’aconit,  en  espaçant 
les  prises  de  2  heures  en  2  heures,  de  façon  à 
ne  donner  pas  plus  d’une  goutte  par  heure. 
A  cinq  ans,  on  peut  aller  à  XX  gouttes  par  24 
heures  ;  à  dix  ans,  on  ira  jusqu’à  XXX gouttes. 
Onpourra  aller  plus  loin  encore  à  la  condition 
de  réfracter  les  doses. 

L’alcoolature  de  racines  d’aconit  s’emploie  en 
thérapeutique  infantile  ordinairement  associée 
à  la  teinture  de  belladone. 

Pour  l’adulte  l’aconit  paraît  être  aussi  très  effi¬ 
cace,  mais,  àcondition,  suivant  M.Dujardin-Beau- 
metz,  d’en  donner  une  dose  suffisante,  proche 
de  la  dose  toxique.  La  dose  toxique  est,  d’ail¬ 
leurs,  extrêmement  variable  suivant  les  indivi¬ 
dus  et  suivant  telle  ou  telle  disposition  du  même 
n  dividu  :  un  jour,  on  supportera  sans  accidents 


[  une  dose,  qui  le  lendemain  serait  absolument 
toxique,  si  on  l’absorbait  en  une  seule  fois. 
Donc,  pour  l’aconit,  comme  pour  la  digitale,  le 
fractionnement  des  doses  est  indispensable  et 
l’observation  précise  des  phénomènes  produits 
est  non  moins  nécessaire  pour  l’administration 
scientifique  de  l’aconit.  Un  adulte  peut  prendre 
ainsi,  en  24  heures,  vingt,  trente,  quarante,  cin¬ 
quante,  soixante  et  soixante-dix  gouttes  d’alcoo- 
iature  de  racine  d’aconit  par  doses  de  dix  gout¬ 
tes  toutes  ies  deux  heures.  Un  de  nos  confrères 
a  pu  ainsi  préconiser  comme  abortif  de  ia  grip¬ 
pe  une  dose  de  5  grammes  d’alcoolature  de 
racine  d’aconit  en  24  heures,  ce  qui  représente 
5X  53  (puisqu’un  gramme  de  teinture  alcoolique 
représente  53  gouttes  du  compte-gouttes  ordi¬ 
naire)  =  265  gouttes  ;  pour  prendre  cette  énorme 
dose,  ii  faut  procéder,  comme  toujours,  par  frac¬ 
tionnement  ;  XXX  gouttes  toutes  ies  2  heures . 

L’aicaioïde  extrait  de  l’aconit,  se  nomme  l’aco¬ 
niline.  L’aconitine  est  extrêmement  toxique  :  le 
codex  prescrit  l’emploi  de  facom'fine  cristallisée  ; 
on  peut  aussi  se  servir  de  l'aconitine  amorphe  de 
Holtol,  ou  du  nitrate  d'aconitine  de  Diiquesnel.  Tou¬ 
tes  ces  substances  sont  extraordinairement  puis¬ 
santes  ;  aussi,  ne  doit-on  les  prescrire  que  par 
fractions  miniiscuies,  1/10  de  milligramme  à 
chaque  dose,  soit  en  granules,  soit  en  solution. 

Granules  d’aconitine  cristallisée  de  1/10  de 
millig.  6  à  8  par  jour.-’* 

Dujardin-Beaumetz  conseille  de  ne  pas  dé¬ 
passer  1/4  de  milligramme  en  24  heures. 

M.  Grasset  emploie  au  début  6/10  de  milligr. 
en  24  heures. 

Aconitine  cristallisée. . .  0,10  centigramnaes. 

Alcool  à  40» .  1  gramme. 

Eau  distillée .  500  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  contenant  5  grammes  re¬ 
présentera  1/10  de  milligramme  d’aconitine. 

On  pourra  administrer  6  à  8  cuillerées  à  café 
de  cette  solution  en  24  heures. 

De  l’aconit,  on  extrait  encore  un  alcaloïde  as¬ 
sez  rarement  employé,  la  napelline,  trouvée  par 
Laborde  dans  les  eaux  mères  d’où  l’on  a  retiré 
l’aconitine  cristallisé. 

Cette  substance  est  narcotique  comme  la  nar- 
céïne  de  l’opium.  On  peut  en  donner  deux  à  cinq 
centigrammes  en  pilules  ou  en  injections  hypo¬ 
dermiques,  par  24  heures . 

Thérapeuhque.  —  Les  préparations  d’aconit  se 
prescrivent  journellement,  chez  l’enfant,  pour 
combattre  l’élément  douleur  et  l’élément  fièvre. 
Elles  agissent  principalement  contre  les  névral¬ 
gies  congestives  du  trijumeau  et  contre  les  af¬ 
fections  congestives  et  catarrhales  des  voies  res¬ 
piratoires.  Gubler  ne  connaissait  pas  de  meilleur 
médicament  contre  les  névralgies  et  tics  dou¬ 
loureux  de  la  5“  paire.  L’action  de  l’aconit,  sur 
les  fonctions  delà  peau,  est  une  action  élimina- 
trice,  qui  le  rend  fort  utile  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  la  perturbation  de  l’activité  cutanée 
joue  un  grand  rôle  ;  telles  sont  la  grippe,  la 
courbature,  l’angine  et  le  catarrhe  pulmonaire 
aigu,  la  névralgie  rhumatismale,  la  rougeole,  la 
variole,  la  scarlatine,  la  miliaire,  l’érysipèle. 

Chez  l’enfant,  on  donne  l’alcoolature  de  racine 
.d’aconit  en  potion  ;  chez  l’adulte,  on  donne  cette 
préparation  soit  en  potion,  soit,  de  préférence, 
par  gouttes  dans  une  infusion  bien  chaude  de 
tilleul,  dix,  vingt  et  même  trente  gouttes  toutes 
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les  2  heures,  en  ayant  soin  de  s’arrêter  dès  que 
surviennent  des  fourmillements  et  des  picote¬ 
ments  au  nez  et  aux  extrémités. 

L’aconitine  est  souvent  merveilleuse  contre 
les  névralgies  faciales,  à  condition  de  la  donner 
par  petites  doses  d’1/10  de  milligramme. 

Les  substances  incompatibles  avec  l’aconit  et 
l’aconitine,  sont  les  mélanges  qui  dégagent  du 
chlore  et  de  l’iode. 

L’empoisonnement  par  l’aconit  est  générale¬ 
ment  foudroyant,  comme  l’ont  encore  récemment 
montré  les  exemples  de  Lille  (cinq  soldats  sont 
morts,  après  avoir  absorbé  par  mégarde  de  la 
teinture  d’aconit,  lors  de  l’incendie  de  l’hôpital 
Saint-Sauveur). 

Aux  fourmillements  et  picotements  de  la  gorge, 
succèdent  rapidement  la  congestion  énorme  de 
la  face,  les  convulsions  toniques  et  cloniques  et 
l’arrêt  du  cœur  en  diastole 

Les  antidotes  de  l’aconit  sont  : 

Pompe  stomacale  ou  vomitifs.  Emétique  0,05 
à0,10centigr.  Ipéca,  2  grammes.  Sulfate  de  zinc 
ou  de  cuivre  0,20  à  0,30  centigrammes.  Injection 
hypodermique  de  7  à  10  milligrammes  d’apomor- 
phme.  —  Solution  d’iodure  de  potassium  iodu- 
rée.  Vin.  Champagne.  Alcool.  Ether.  —  Teinture 
de  belladone  XX  gouttes  ou  injection  hypoder¬ 
mique  d’un  milligramme  sulfate  d’atropine.  Fric¬ 
tions.  Chaleur  aux  extrémités. 

Aù  besoin,  1  gramme  de  teinture  de  digitale, 
inhalations  de  nitrite  d’amyle,  injection  hypo¬ 
dermique  d’ammoniaque  liquide  étendue.  — 
Respiration  artificielle  en  dernier  ressort. 

B.  La  BELLADONE. 

Botanique  et  pharmacologie. 

La  belladone  est  une  plante  de  la  famille  des 
SOLANACÉES,  que  l’on  désigne  en  botanique  sous 
le  nom  d’atropa  belladona.  Cette  plante  est  her¬ 
bacée,  à  souche  vivace,  charnue,  allongée,  à  ti¬ 
ges  aériennes  assez  hautes.  Les  feuilles  sont 
simples,  un  peu  sinueuses,  glabres,  à  pétiole 
court,  ovales,  longues  de  10  à 20  centimètres.  Les 
fleurs  sont  solitaires,  violacées.  Le  calice  est 
aurescent,  autour  du  fruit  en  forme  de  baie  noire, 
grosse  comme  une  petite  cerise. 

L’apparence  assez  tentante  du  fruit  de  la  bel¬ 
ladone  est  trompeuse  pour  les  enfants  et  les 
ignorants,  et  beaucoup  d’empoisonnements  sur¬ 
viennent  à  la  campagne  ou  dans  les  jardins  pu¬ 
blics,  à  la  suite  de  l’ingestion  de  quelques-uns 
de  ces  fruits. 

Les  feuilles,  la  tige,  le  rhizome  et  le  fruit  delà 
belladone,  sont  également  vénéneux  et  dange¬ 
reux.  On  en  fait  de  nombreuses  préparations 
pharmaceutiques  qui  sont  les  suivantes  : 

1“  Poudre  de  racine  de  belladone.  Doses  :  de  0,02 
centigrammes  à  0,10  centigrammes  chez  l’adulte, 
de  0,005  m.  m.  g.  à  0,01  centigr.  chez  l’enfant. 

2°  Poudre  de  feuilles  de  belladone.  Doses  dou¬ 
bles. 

?o  £xt7'ait  aqueux  de  belladone.  Doses  :  0,02  à  0,15 

c.  g. 

4°  Extrait  alcoolique.  Doses  :  0,01  à  0,10  c.  g. 
chez  l’adulte  —  0,004  à  0,01  c.  g.  chez  l’enfant. 

5“  TeinüM'e  alcoolique  de  belladone. 

Feuilles  de  belladone .  100  gr. 

Alcool  à  60°. . . . .  500  gr. 

Faire  macérer  dix  jours. 


Doses  :  V  à  XXX  gouttes  en  24  heures  chez 
l’adulte. 

1  gramme  équivaut  à  LUI  gouttes. 

■—  En  ce  qui  concerne  l’enmnt,  nous  conseil¬ 
lons  de  donner  II  gouttes  par  année  d’âge,  une 
le  matin,  une  le  soir. 

Exemple  :  Enfant  de  3  ans. 

VI  gouttes  par  jour.  III  le  matin,  III  le  soir. 

Ne  pas  dépasser  XV  gouttes  en  24  heures. 

6°  Temture  éthérée  de  belladone. 

Moins  usitée.  Mêmes  doses  que  la  teinture 
alcoolique. 

7°  Alcoolalure  de  belladone  fraîche. 

Même  activité  et  mêmes  doses  que  la  teinture. 

8°  Sii'op  de  belladone. 

Teinture  de  belladone .  75  gr. 

Sirop  de  sucre .  925  gr. 

Une  cuillerée  à  café  de  sirop  correspond  à  37 
centigrammes  de  teinture  de  belladone;  ou, si  l’on 
préfère,  à  XVII  gouttes  environ,  ou  encore,  à  12 
milligrammes  d’extrait  alcoolique.  Chez  les 
adultes,  on  peut  donner  1  cuill.  à  soupe  par  jour 
de  ce  sirop  ;  chez  l’enfant,  il  vaut  mieux  s’en 
abstenir  ou,  tout  au  moins,  prescrire  une  cuille¬ 
rée  à  café  en  3  jours,  ce  qui  est  minime  et  exige 
plus  de  calculs,  pour  combiner  une  potion  con¬ 
venable,  que  la  teinture  dont  on  connaît  le  do¬ 
sage. 

—  La  belladone  se  prescrit  aussi  beaucoup  à 
l’extérieur  sous  forme  de  : 

1°  Cigarettes,  contre  la  toux  et  l’oppression. 
(Feuilles  associées  au  Datura.i 

Dose:  1  gramme  de  feuilles,  avec  papier  nitré. 

2°  Emplâtres,  poimnades,  07iguents,  liniments, 
avec  l’extrait  de  semences  de  belladone. 

Doses  :  1  à2  grammes,  pour  une  pommade  ou 
un  Uniment  belladoné. 

La  belladone  entre  dans  la  composition  du 
baume  t7-anquille  {FeniUes  de  belladone),  et  de 
l'onguent  populeu77i  (mômes  feuilles). 

On  trouve,  dans  les  différentes  parties  de  la 
belladone,  un  certain  nombre  d’alcaloïdes,  dont 
les  principaux  sont  :  l'Atropme,  la  Rotoïne  et  la 
Scopoléine  (racine  de  belladone  du  Japon). 

Tous  ces  alcaloïdes  ont  les  mêmes  propriétés 
physiologiques  :  ils  sont  d’abord  très  toxiques. 

L’atropine,  que  nous  prendrons  pour  type,  a, 
lorsqu'on  la  donne  à  très  petites  doses,  la  pro¬ 
priété  de  produire  des  phénomènes  d’excitation, 
principalement  dans  le  territoire  du  grand  sym¬ 
pathique,  sur  les  libres  lisses  (resserrement  des 
capillaires,  coliques,  envies  d’uriner)  ;  quand  les 
doses  sont  plus  fortes,  on  voit  se  produire  des 
hallucinations  et  un  délire  furieux. 

Les  premiers  symptômes  de  l'intoxication  par 
la  belladone  sont:  la  rougeur  inusitée  du  visage, 
la  congestion  des  pommettes  des  joues,  l’éclat 
inaccoutumé  des  yeux,  la  dilatation  des  pupilles 
et  la  sécheresse  de  la  gorge.  Chez  les  personnes 
un  peu  observatrices  d’elles-mêmes,  c’est  fré¬ 
quemment  cette  sécheresse  de  la  gorge  qui  est 
remarquée  la  première  ;  chez  les  enfants,  c’est 
la  rougeur  subite  du  visage  et  la  dilatation  pu¬ 
pillaire,  qu’on  observe  en  premier  lieu. 

L’atropine  agit  particulièrement  sur  les  mus¬ 
cles  de  l'iris  et  en  détermine  la  paralysie,  qui  se 
traduit  par  une  dilatation  énorme  de  la  pupille 
[mydriase).  Cette  action  est  locale  et  se  produit 
même  sur  un  œil  arraché  de  l’orbite  (Ruyter). 
De  plus,  l’atropine  excite  le  cerveau,  puis  le  pa- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


211 


ralyse,  sans  amener  de  sommeil.  Elle  paralyse 
aussi  la  moelle  épinière  et  cette  diminution  du 
pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  se  traduit 
par  une  accélération  des  battements  du  cœur, 
une  diminution  des  sécrétions,  par  paralysie  des 
fibres  sécrétoires,  etc. 

-Le  sang  est  souvent  aussi  influencé  ;  les  glo¬ 
bules  sont  déformés,  les  mouvements  amiboïdcs 
des  leucocytes  et  leur  diapédèse  sont  entravés. 

Les  doses  médicinales  de  l’atropine  sont  : 

Sulfate  d’atropine  1/2  milligramme  par  dose, 
jusqu’à 5  et  même  10  milligrammes  en  24  heures. 

On  donne  l’atropine  en  granules  d'1/2  milligr. 
et  en  solution  titrée  :  0,05  pour  500  gr.  1  cuill.  à 
café.  Le  sirop  est  quelquefois  employé  :  il  con¬ 
tient  1  milligramme  pour  20  grammes  de  sirop. 

Le  meilleur  mode  d’administration  de  l’atro¬ 
pine  est  la  solution  pour  injections  hypodermi¬ 
ques  : 


Sulfate  d’atropine .  0,05  centigr. 

Eau  distillée  stérilisée. . .  100  c.  c. 


Le  maximum  de  la  dose  d’atropine  en  24  heu¬ 
res  est  2  centigrammes  :  encore,  ne  doit-on  pas 
y  arriver  dès  les  premiers  jours. 

Les  ophthalmologistes  emploient,  sur  une  très 
large  échelle,  le  collyre  à  l’atropine  pour  les 
examens  ophthalmoscopiques  et  contre  une  foule 
de  maladies  oculaires  ;  les  doses  habituelles  sont 
de: 

Sulfate  d’atropine .  0,02  centigr. 

Eau  distillée .  10  gram. 

Collyre  faible. 

Sulfate  d’atropine .  0,05  centigr. 

Eau  distillée .  10  gram. 

Collyre  fort. 

I  ou  II  gouttes  dans  l’œil. 

On  prescrit,  parfois  encore,  l'atropine  sous 
forme  de  pommade  (Brockes). 

0,25  centigram,  d’atropine 
pour  5  ou  pour  10  gram.  de  vaseline. 

Thérapeutique.  La  belladone  est  un  précieux 
médicament  pour  les  affections  spasmodiques  et 
catarrhales  des  voies  respiratoires.  Trousseau 
la  considérait  presque  comme  le  spécifique  de 
la  coqueluche.  Chez  l’enfant,  elle  est  fort  ma¬ 
niable  ;  car  elle  est  généralement  bien  tolérée. 
D’ailleurs,  on  l’associe  habituellement  à  l’aconit. 

Teinture  de  belladone . 1  àâ 

Alcoolature  d’aconit  (racines) . j  p.  e 

Dans  toutes  les  bronchites  et  affections  catar¬ 
rhales,  la  belladone  sous  forme  de  teinture  ou 
d’extrait  alcoolique,  donne  de  bons  résultats 
Trousseau  recommande  de  la  donner,  chez  l’en¬ 
fant,  jusqu’à  ce  que  les  pommettes  deviennent 
vultueuses  etles  yeuxbrillants.  Il  associe  le  sirop 
de  belladone  aux  sirops  de  valériane  et  de  digi¬ 
tale,  à  parties  égales,  et  donne  3  ou  4  cuillerées 
à  café  par  jour  de  ce  mélange  dans  le  cas  de 
coqueluche  ;  nous  trouvons  bonne  cette  asso¬ 
ciation,  mais  nous  y  ajoutons  un  peu  d’alcool 
et  de  bromoforme. 

La  belladone  se  donne  aussi  seule,  ou  asso¬ 
ciée  à  la  teinture  de  rhus  radicans,  contre  l’in¬ 
continence  nocturne  d’urine. 

On  prescrit  les  feuilles,  en  fumigations  ou  en 
cigarettes,  contre  les  oppressions  et  crises  ai¬ 
guës  d’emphysème  et  d’asthme. 

Les  pommades  belladonées  sont  de  bons 


calmants  pour  les  douleurs  d’engorgements 
mammaires,  d’abcès  ganglionnaires  ou  de  phlé¬ 
bites  variqueuses. 

L’atropine  est  employée,  par  les  oculistes,  en 
collyre  pour  les  examens  ophthalmoscopiques, 
pour  la  myopie  progressive,  pour  l’iritis,  pour 
la  çhotophonie  en  général.  Elle  est  contre-indi¬ 
quée  dans  le  glaucome  aigu,  dont  elle  augmente 
les  douleurs,  par  accroissement  de  la  pression 
intra-oculaire.  Elle  calme  peu  les  douleurs  né¬ 
vralgiques,  mais  elle  est  précieuse  sous  forme 
de  granules  d’1/4  ou  d’1/2  milligr.  contre  les 
sueurs  des  phthisiques.  On  prescrit  encore  l’a¬ 
tropine  dans  l’épilepsie,  la  chorée,  les  bron¬ 
chites  nerveuses,  les  laryngites  striduleuses, 
la  dysurie  et  la  spermatorrhée  spasmodique. 
L’atropine  se  prescrit  dans  les  cas  d’œsopha- 
gisme,  de  contracture  anale  et  de  rigidité  uté- 

Un  dernier  effet  de  la  belladone  est  une  légère 
excitation  de  l’intestin,  qui  se  traduit  par  une 
plus  grande  fréquence  des  selles  ;  d’où  l'indica¬ 
tion  de  suspendre  la  belladone  et  l’atropine  pen¬ 
dant  les  périodes  de  diarrhée. 

Les  autres  alcalo'ides,  la  rotoïne  et  la  scopo- 
léine,  ont  les  mêmes  propriétés  que  l’atropine, 
mais,  un  peu  moins  puissantes. 

Empoisonnements.  —  Les  empoisonnements  par 
la  belladone  sont  trop  fréquents  pour  que  nous 
n’y  insistions  pas  un  peu. 

Les  symptômes  sont  :  Mydriase  extrême,  dys¬ 
phagie,  aphonie,  hallucinations,  délire  souvent 
furieux,  convulsions  semblables  à  celles  de  la 
rage,  paralysie  motrice  et  sensorielle,  insensi¬ 
bilité,  rougeur  scarlatiniforme  des  téguments, 
priapisme,  tympanisme,  incontinence  fécale  et 
urinaire,  ralentissement  et  affaiblissement  des 
mouvements  cardiaques  et  respiratoires,  coma 
et  mort  par  asphyxie  ou  par  syncope.  ' 

L’élimination  de  la  belladone  se  fait  par  le 
rein  et  l’urine. 

Contre-poisons.  — Vomitifs.  Lavements  purga¬ 
tifs.  —  Stimulants,  café  chargé.  Chaleur  aux 
extrémités,  sinapismes  aux  jambes. 

6  grammes  de  jaborandi  ou  injection  hypoder¬ 
mique  de  0,02  centig.  de  chlorhydrate  de  pilocar- 
pine. 

Injection  de  morphine  0,02  centigr  ;  à  répéter, 
jusqu’à  contraction  de  la  pupille. 

Respiration  artificielle  en  dernier  ressort. 

Rappelons,  en  terminant,  l’antagonisme  de  la 
belladone  et  de  l’atropine,  d’une  part  et  de  l’é- 
sérine  et  de  la  fève  de  Calabar,  d’autre  part. Cet 
antagonisme  est  surtout  utilisé  par  les  ophthal¬ 
mologistes,  pour  le  traitement  des  affections  ocu¬ 
laires. 

D''  Paul  Huguenin. 


CLINIÇUE  L^NGOLOGiÇUE 

Syphilis  secoudaii’c  <lii  larynx. 

Bien  que  la  syphilis  puisse  frapper  le  larynx, 
aux  diverses  périodes  de  son  évolution,  ce  sont 
surtout  les  lésions  tertiaires  de  cet  organe  qu’on 
a  l’occasion  d’étudier  et  de  traiter.  Le  chancre 
est,  en  effet,  presque  inconnu  dans  le  larynx  :  les 
cas  exceptionnels  qui  en  ont  été  publiés  sont 
sujets  à  caution  ;  on  conçoit  d’ailleurs  fort  bien 
cette  rareté,  si  l’on  réfléchit  que  l’accident  pri- 
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mitif  ne  saurait  guère  résulter  que  (i’urie  inocu¬ 
lation  accidentelle,  faite  par  une  main  médicale, 
armée  d’un  instrument  malpropre.  D’autre  part 
les  accidents  secondaires  passent  le  plus  sou¬ 
vent  inaperçus,  soit  parce  qu’ils  provoquent  peu 
de  gêne,  soit  parce  qu’on  méconnaît  leur  vérita¬ 
ble  nature. 

Les  lésions  laryngées  sont  cependant  loin  d’ê¬ 
tre  exceptionnelles,  au  cours  de  la  période  secon¬ 
daire. 

On  peut  en  observer  dès  le  début  de  l’infec¬ 
tion,  avant  que  le  chancre  ait  disparu  ;  d’autres 
fois,  elles  apparaissent  tardivement  à  la  lin  de  la 
seconde  année,  voire  au  commencement  de  la 
troisième  ;  mais,  le  plus  souvent,  c’est  de  trois  à 
six  mois,  après  le  chancre,  qu’elles  font  leur  ap¬ 
parition.  Elles  sont  habituellement,  mais  non 
constamment,  accompagnées  d’accidents  cuta¬ 
nés  et  surtout  de  lésions  des  muqueuses  génita¬ 
les,  bucqales  ou  gutturales.  La  coexistence  de 
lésions  pharyngées  est  particulièrement  fré¬ 
quente  et  l’on  voit  souvent  le  processus  s’éten¬ 
dre  du  pharynx  au  larynx,  en  envahissant  d’a¬ 
bord  l’épiglotte,  les  replis  aryténo-épiglottiques, 
puis  les  bandes  ventriculaires  et  enfin  les  cor¬ 
des  vocales.  Ce  mode  d’extension  explique  que 
la  syphilis  ait  une  prédilection  pour  rentrée  du 
larynx. 

Les  efforts  vocaux,  le  séjour  dans  une  atmos¬ 
phère  chargée  de  poussières,  de  fumée  de  tabac 
ou  de  vapeurs  irritantes  quelconques,  les  excès 
alcooliques,  favorisent  la  localisation  des  lé¬ 
sions  sur  la  muqueuse  laryngée,  de  la  même  fa¬ 
çon  que  l’on  voit  parfois  un  traumatisme  local 
devenir  l’occasion  du  développement  d’un  acci¬ 
dent  tertiaire. 

Les  troubles  fonctionnels  causés  par  les  acci¬ 
dents  secondaires  laryngés  de  la  syphilis  sont 
d’ordinaire  peu  marqués.  Ce  sont  surtout  des 
troubles  phonatoires  ;  la  voix  est  couverte,  en¬ 
rouée,  rauque  parfois  ;  il  y  a  rarement  une  apho¬ 
nie  complète.  Le  malade  se  fatigue  rapidement 
à  parler  ;  il  se  plaint  en  outre  d’une  sensation 
d’ardeur  et  de  sécheresse  dans  la  gorge,  surtout 
pendant  la  nuit.  Il  n’y  a  pas  plus  de  dyspnée  que 
dans  une  laryngite  simple,  car  les  lésions  sont 
superficielles  et  ne  s’accompagnent  pas  d’une 
.  tuméfaction  marquée  de  la  muqueuse.  Il  peut  se 
produire  un  certain  degré  de  dysphagie,  quand 
il  existe  des  ulcérations  du  bord  libre  ou  de  la 
face  linguale  de  l’épiglotte  et  du  pli  glosso-épi- 
glottique  médian  ou  bien  encore  dans  le  cas,  as¬ 
sez  commun,  où  l’amygdale  linguale  est  aug¬ 
mentée  de  volume.  La  toux  fait  également  dé¬ 
faut,  à  moins  que  les  lésions  n’aient  envahi,  si¬ 
multanément,  la  trachée  et  qu’il  ne  se  développe 
en  cette  région  des  mucosités  qu’il  faut  expul¬ 
ser.  En  somme,  la  symptomatologie  fonction¬ 
nelle  de  ces  altérations  est  d’ordinaire  assez 
pauvre. 

L’examen  laryngoscopique  révèle  la  cause  de 
ces  légers  troubles,  en  nous  faisant  constater, 
tantôt,  une  vive  rougeur  de  la  muqueuse  laryngée 
sans  autre  modification,  tantôt  des  plaques  éro- 
sives  ou  des  papules. 

L’érythème  est  la  plus  fréquente  et  la  plus  bé¬ 
nigne  des  manifestations  laryngées  de  la  syphi¬ 
lis.  Il  se  caractérise  par  une  rougeur  d’ordinaire 
marquée,  parfois  intense  et  presque  purpurique, 
de  toute  la  muqueuse,  mais  surtout  des  cordes 
vocales  inférieures,  qui  souvent  sont  légèrement 


épaissies,  dépolies  et  rugueuses  ;  un  léger  exsu¬ 
dât  blanchâtre  les  recouvre  habituellement,  en 
un  ou  plusieurs  points.  Ce  catarrhe  syphilitique, 
cette  roséole  du  larynx,  comme  on  l’a  parfois  ap¬ 
pelée,  dure  trois  ou  quatre  semaines  en  moyen¬ 
ne  ;  il  est  susceptible  de  récidiver.  Sans  gravité 
par  lui-même,  il  est  souvent  l’avant-coureur  de 
lésions  plus  considérables. 

Les  plaques  érosives  revêtent  des  aspects  diffé¬ 
rents  suivant  les  points  où  elles  se  développent  : 
sur  l’épiglotte,  les  aryténoïdes  et  les  bandes  ven¬ 
triculaires,  elles  présentent  des  caractères  rap¬ 
pelant  celui  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge  : 
érosions  superficielles,  arrondies  ou  ovalaires, 
à  fond  gris  ou  opalin,  entourées  d’un  liseré  car¬ 
miné,  tranchant,  par  sa  coloration  intense,  sur 
celle  de  la  muqueuse  environnante  qui  est  ce¬ 
pendant  plus  ou  moins  congestionnée.  Ces  éro¬ 
sions  sont  souvent  multiples  sans  toutefois  être 
disséminées  dans  tout  le  larynx;  elles  restent 
localisées  à  l’une  des  parties  de  celui-ci,  à  l’épi¬ 
glotte,  aux  replis  aryteno-épiglottiques,  qui  sont 
parfois  légèrement  œdématiés  ;  elles  prédomi¬ 
nent  souvent  d’un  côté  de  l’organe.  Sur  les  cor¬ 
des  vocales,  les  plaques  ont  un  aspect  un  peu 
différent  suivant  l’époque  de  leur  évolution  ;  au 
début  ce  sont  des  taches  d’un  blanc  mat,  grisâ¬ 
tre,  reposant  sur  une  muqueuse  déjà  conges¬ 
tionnée,  hyperhémiée  ;  elles  sont  souvent  dispo¬ 
sées  en  des  points  symétriques,  sur  chacune  des 
cordes  ;  plus  tard,  elles  s’allongent,  s’étendent 
parallèlement  à  l’axe  des  cordes  sous  forme 
d’une  bande,  d’un  liseré  blanc  mat.  Ces  lésions 
se  modifient  d’ailleurs  très  rapidement  et  leur 
aspect  peut  changer  complètement  en  quelques 
jours.  Leur  durée  est  cependant  assez  longue  : 
elles  ne  disparaissent  souvent  qu’après  plusieurs 
semaines  de  traitement., 

Les  papules  se  développent,  surtout,  sur  le  bord 
libre  des  cordes,  sous  forme  de  taches  surélevées, 
de  petites  tumeurs  arrondies,  sessiles.  Elles  s’ul¬ 
cèrent  parfois  à  leur  sommet  qui  devient  le  siège 
d’une  syphilide  érosive.  Leur  évolution  est  très 
rapide  ;  elles  sont  très  sensibles  au  traitement 
antisyphilitique  et  disparaissent  en  quelques 
jours  sous  son  influence. 

L’apparition  de  troubles  de  la  voix,  chez  un  in¬ 
dividu  qu’on  sail^  en  pleine  période  secondaire, 
permet  de  supposer  que  ces  troubles  sont  d’ori¬ 
gine  syphilitique,  mais  non  de  l’affirmer  :  les  ca¬ 
ractères  de  la  dysphonie,  ceux  de  la  toux  ou  de 
la  gêne  à  la  déglutition,  n’ont  dans  ces  circons¬ 
tances  absolument  rien  de  pathognomonique. 
L’examen  laryngoscopique  est  nécessaire  pour 
trancher  la  question  :  car  il  est  évident  qu’un 
syphilitique  reste  exposé  à  toutes  les  affections 
laryngées  non  spécifiques,  inflammatoires  ou 
néoplasiques,  qu’il  aurait  pu  contracter  s’il  n’é¬ 
tait  pas  infecté. 

L'erythème  syphilitique  n’est  pas  toujours  aisé 
à  distinguer  d’une  simple  laryngite  catarrhale. 
Cependant,  dans  cette  dernière,  la  rougeur  est 
moins  uniforme,  les  sécrétions  muqueuses  sont 
plus  abondantes;  la  toux,  l'expectoration,  les 
chatouillements  laryngés,  les  troubles  phonatoi¬ 
res,  sont  plus  marqués  que  dans  la  laryngite  spé¬ 
cifique,  laquelle  évolue  presque  à  froid,  sans  pro¬ 
voquer  de  sensation  pénible. 

Les  plaques  muqueuses  peuvent  être  confon¬ 
dues  surtout  avec  les  érosions  de  la  laryngite 
simple  et  avec  les  ulcérations  tuberculeuses. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


S13 


Les  érosions  catarrhales  sont  si  rares  quo  cer¬ 
tains  auteurs  ont  cru  pouvoir  en  nier  l’existence  : 
elles  siègent  principalement  sur  les  cordes  vo¬ 
cales  inferieures  et  s’accompagnent  d’une  sécré¬ 
tion  blanche  et  laiteuse.  A  la  vérité,  lorsqu’elles 
se  développent  chez  un  syphilitique,  il  est  impos¬ 
sible  de  les  distinguer  sûrement  des  plaques  mu¬ 
queuses.  Les  ulcérations  tuberculeuses  sont 
blafardes,  ne  sont  pas  entourées  d’un  liseré 
rouge;  elles  reposent  sur  une  muqueuse  plutôt 
pâle  que  congestionnée  ;  les  tissus  avoisinants 
sont  tuméfiés  et  les  autres  régions  du  larynx, 
notamment  les  fausses  cordes  et  les  aryténoïdes, 
sont  infiltrées . 

Les  plaques  muqueuses  de  l’épiglotte  et  de 
l’entrée  du  larynx  pourraient  encore  être  confon¬ 
dues  avec  des  ulcérations  herpétiques  ou  aph- 
theûses.  Mais  celles-ci  ne  sont  jamais  limitées  au 
larynx  ;  on  en  retrouve  dans  le  pharynx  ou  dans 
la  bouche,  avec  leurs  caractères  classiques. 

Les  papules  se  distinguent  des  diverses  lé¬ 
sions  qui  peuvent  les  simuler,  non  seulement 
par  leurs  caractères  laryngoscopiques,  mais 
aussi  et  surtout  par  la  rapidité  de  leur  évolu¬ 
tion.  Les  altérations  laryngées,  qui  pourraient 
en  imposer  pour  des  papules  syphilitiques,  ont 
toutes  en  effet  une  marche  chronique  :  tels  sont 
les  nodules  de  certaines  laryngites  chroniques, 
les  petits  fibromes  du  bord  libre  des  cordes  et 
certaines  infiltrations  circonscrites  de  la  tuber¬ 
culose  laryngée.  Les  difficultés  ne  deviennent 
presqu’insurmontables  que  dans  les  cas  où  les 
lésions  s’observent  chez  un  tuberculeux  en  puis¬ 
sance  de  syphilis. 

,  Le  pronostic  de  ces  diverses  lésions  est  bénin. 
En  général,  en  effet,  leur  durée  est  éphémère  ; 
elles  disparaissent,  sans  laisser  de  trace,  dans 
l’espace  de  quatre  à  six  semaines.  Telle  est  du 
moins  la  règle.  Mais  il  faut  aussi  compter  avec 
les  exceptions.  L’évolution  ne  reste  bénigne 
qu’autant  que  le  malade  est  traité,  et  qu’il  est 
soustrait  aux  conditions  hygiéniques  défectueu¬ 
ses  capables  d’entretenir  ou  d’aggraver  les  lé¬ 
sions. 

Chez  les  individus  qui  continuent  à  surmener 
leur  organe  vocal,  à  faire  abus  du  tabac  Ou  de 
l’alcool,  les  lésions  récidivent  très  aisément  ou 
bien  l’affection  se  prolonge  indéfiniment  ;  l’hy- 
perhémie  laryngée  s’installe  à  poste  fixe,  et  l’on 
voit  souvent  se  constituer  une  hyperplasie  de  la 
muqueuse  qui  n’a  rien  de  spécifique,  mais  qui 
constitue  une  variété  de  laryngite  chronique  et 
parfois  une  véritable  pachydermie  laryngée, 
dont  le  malade  ne  pourra  plus  se  débarrasser  : 
la  voix  est  alors  compromise  pour  le  reste  de 
l’existence  ;  elle  présente  les  caractères  de  la 
voix  crapuleuse,  de  la  voix  de  rogomme. 

La  crainte  des  récidives,  le  danger  de  l’instal¬ 
lation  de  lésions  hyperplasiques  doit  faire  trai¬ 
ter  avec  grand  soin  ces  laryngites  secondaires 
qu’on  a  souvent  le  tort  de  négliger  et  d’aban¬ 
donner  à  elles-mêmes.  Nous  ne  dirons  rien  du 
traitement  général  qui  doit  être  appliqué  dans 
toute  sa  rigueur,  cela  va  de  soi. 

Mais  nous  insisterons  sur  l’utilité  et  l’effica¬ 
cité  du  traitement  local  :  il  fait  merveille  dans 
le  larynx,  de  même  que  dans  le  pharynx  ou  dans 
la  bouche,  où  l’on  voit  souvent  des  plaques  mu¬ 
queuses,  qu  un  traitement  interne  de  plusieurs 
mois  n’avait  pas  modifiées,  disparaître  en  quel¬ 


ques  semaines  sous  l’influence  d’un  traitement 
topique. 

Celui-ci  consiste  en  attouchements  à  l’aide 
d’un  tampon  de  coton  monté  sur  une  tige  de 
courbure  convenable  et  qu’on  introduit  dans  le 
larynx  sous  le  contrôle  du  miroir,  après  l’avoir  im¬ 
bibé  d’une  solution  modificatrice.  En  cas  d’éry¬ 
thème,  les  solutions  faibles  de  nitrate  d’argent  ou 
de  chlorure  de  zinc  à  1/40  ou  à  1/30,  donnent  de 
bons  résultats  ;  on  peut  aussi  employer  un  mé¬ 
lange,  à  parties  égales,  de  teinture  d’iode  et  de 
laudanum,  ou  bien  encore  une  solution  iodo-io- 
durée  à  1/20.  Les  plaques  muqueuses  etles  papu¬ 
les  doivent  être  touchées  avec  des  solutions  plus 
actives  et  plus  concentrées,  en  particulier  avec 
la  solution  de  nitrate  d’argent  a  1/10  ou  à  1/5. 
Ces  attouchements  doivent  être  faits  tous  les 
trois  ou  quatre  jours. 

Il  est  indispensable  de  prévenir  le  malade 
qu’il  ne  tirera  un  bénéfice  de  ce  traitement  que 
s’il  ne  surmène  pas  son  organe  vocal  et  s’il 
évite  toutes  les  causes  susceptibles  de  l’irriter. 
Ces  précautions  hygiéniques  devrontêtre  prises, 
non  seulement  pendant  la  durée  des  lésions  la¬ 
ryngées,  mais  encore  pendant  toute  la  durée  de 
la  période  secondaire,  si  l’on  veut  prévenir  les 
récidives.  D'’  M.  Boulay, 

ancien  interne  des  hôpitaux. 
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lies  associatious  médicales. 

Mon  cher  Confrère, 

Je  lisais,  il  y  a  quelques  Jours,  dans  la  corres¬ 
pondance  du  Concours,  la  phrase  suivante  :  «  La 
création  de  la  Faculté  de  Toulouse  a  porté  le  dernier 
coup  à  l’exercice  de  la  médecine  dans  le  Sud-Ouest  ; 
elle  nous  inonde  de  nouveaux  docteurs...  en  général 
struggle-for  lifeurs,  fin  de  siècle,  eic,.  »  Chaque  jour 
apporte  une  nouvelle  confirmation  de  la  vérité 
qu’elle  énonce. 

Je  connais  un  jeune  confrère,  tout  frais  éclos 
d’une  école  de  province,  qui  s’installe  bravement 
dans  un  petit  village  où  un  vieux  médecin  mou¬ 
rait  déjà  de  faim.  Très  fin  de  siècle,  avec  un  ju- 

fement  commercial  très  sûr,  il  voit  de  suite  Tin- 
uence  considérable  du  clergé  dans  la  région, 
et  il  envoie  une  circulaire  à  tous  les  cures  du 
pays.  Puis  il  baisse  les  prix,  déjà  très  bas,  don¬ 
ne  des  consultations  gratuites,  fait  34  kilomètres 
pour  cent  sous. 

Bien  plus,  obligé,  comme  son  confrère,  de 
faire  la  pharmacie,  il  trouve  cette  chose  énorme, 
et  digne  à  mon  avis  des  honneurs  de  la  lettre 
moulée  :  si  la  maladie  se  termine  plus  tôt  que  les 
remèdes,  il  reprend,  pour  quelques  sous,  les  fonds 
de  bouteille,  les  pilules  de  reste  ! 

Cependant,  on  dit  déjà  que,  malgré  le  succès 
très  réel  que  lui  vaut  son  talent  commercial, 
cette  jeune  couche  trouve  la  région  indigne  de 
son  habileté  et  insuffisamment  lucrative  et  elle 
est  assurée  de  trouver  sur  un  plus  grand  théâtre 
le  prix  de  son  savoir  faire. 

Et  nous  nous  efforçons  de  lutter  contre  les 
ennemis  de  la  profession,  charlatans,  rebouteurs 
et  autres.  Le  mal  n’est  pas  là.  On  ne  saurait 
trop  le  redire  :  le  plus  grand  ennemi  du  méde¬ 
cin,  c’est  le  médecin.  Lemal  est  en  nous,  chaque 
jour  plus  grave,  parce  que  chaque  jour  la  lutte 
est  plus  vive.  Quand  nous  aurons  perdu  la  con- 
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sidération  et  la  confiance  du  public,  parce  que 
nous  ne  la  mériterons  plus,  c’en  sera  fait  de 
notre  profession. 

Qu’importe  que  le  niveau  intellectuel  s’élève, 
si  le  niveau  moral  s’abaisse  ?  Chez  nous,  le 
savoir  est  peu,  le  savoir-faire  est  tout,  pour  le 
bon  public. 

Et  le  comble  de  l’habileté,  en  médecine,  c’est 
encore  une  vie  digne,  correcte, probe,  au-dessus 
de  toutes  les  compromissions  et  de  tous  les 
marchandages . 

Le  remède  du  mal  est  dans  les  associations. 
Il  faudrait  que  tous  les  médecins  fissent  partie 
de  sociétés  locales,  de  syndicats  ;  qu’ils  se  vis¬ 
sent  fréquemment,  se  réunissant  tous  les  mois 
en  des  banquets,  en  des  soirées  où  les  ques¬ 
tions  scientifiques,  déontologiques  et  profanes 
seraient  librement  traitées.  En  se  voyant  sou¬ 
vent,  on  apprendrait  à  s’estimer,  on  se  sentirait 
les  coudes,  on  créerait  la  vraie  famille  médicale, 
on  s’aiderait,  et  les  plus  mauvais  deviendraient 
meilleurs.  Quel  rêve  !  quel  âge  d’or  idéal,  pour¬ 
tant  réalisable. 

Comparons  les  avocats  aux  médecins.  Les  avo¬ 
cats  n’ont  pas  le  droit  de  s’afficher  en  4®  page 
des  journaux ,  ils  n’ont  pas  le  droit  de  placer 
une  plaque  à  leur  porte.  Leurs  chambres  de  dis¬ 
cipline  sont  sévères,  mais  elles  défendent  avec 
autorité  et  toujours  avec  succès,  les  droits  et  les 
privilèges  de  la  corporation.  Quel  exemple  pour 
nous  !  Et  pourquoi  faut-il  que  ce  qui  est  possi¬ 
ble,  chez  eux,  soit  impossible  chez  nous? 

Les  objections  qui  ont  été  formulées  contre  cet¬ 
te  idée  de  chambres  de  discipline  médicales,  que 
j’ai  émise  à  cette  place,  il  y  a  trois  ans  ne  ni 'ont 
pas  convaincu. 

Une  seule  objection  existe  ;  et  celle-là  je  l’ai 
vue  dès  le  principe  :  c’est  la  difficulté  de  faire 
aboutir  la  moindre  réforme  en  France.  C’est  notre 
terrible  misonéisme. 

Cette  difficulté  est  encore  accrue,  dans  l’es¬ 
pèce,  par  un  des  côtés  de  notre  caractère.  L’in¬ 
dividualisme  acharné  des  Français  deviendra 
une  des  causes  d’affaiblissement  de  la  France. 

Ici,  nous  nous  adressons  à  l’Etat,  dès  le  moin¬ 
dre  malaise,  comme  si  l’Etat  nous  devait  tout. 
Et  de  fait,  chez  nous,  entre  l’individu  et  l’Etat, 
il  n’y  a  rien  ;  et,  entre  ces  deux  extrêmes,  notre 
démocratie  s’émiette  de  plus  en  plus. 

Entre  l’individu  et  l’Etat,  il  faut  un  troisième 
terme  :  il  faut  l’association,  qui  peut  seule  contre¬ 
balancer  l’influence  et  les  défauts  des  deux  au¬ 
tres  :  extrême  centralisation  ;  aveuglement  ; 
inertie,  entité  trop  rigide,  trop  théorique,  trop 
absolue  d’un  côté,  émiettement,  faiblesse  de 
l’autre. 

Et  qui  ne  voit  la  force  que  peut  acquérir  l’asso¬ 
ciation  ?  on  ne  la  voit  que  trop,  puisqu’on  la 
craint  déjà,  encore  que  non  existante. 

Mais  l’association  a  chez  nous  la  plus  grande 
peine  à  lutter  contre  l’individualisme;  et,  plus  on 
va  vers  le  midi,  plus  elle  est  contraire  aux  mœurs. 
Les  avantages  que  nous  y  trouvons,  dans  le  cas, 
spécial,  de  l’exercice  de  la  médecine  sont  consi¬ 
dérables  tant  au  point  de  vue  delà  lutte  contre 
les  ennemis  extérieurs,  que  de  l’amélioration 
des  rapports  entre  chacun  de  nous.  Tout  le  mon¬ 
dé  voit  cela,  et  cependant  quand  on  assiste  aux 
difficultés  énormes  —  et  notre  directeur  mieux 
que  tout  autre  en  pourrait  discourir  —  qu’a  le 
mouvement  syndicataire  à  se  développer,  dans 


le  monde  médical,  c’est-à-dire  dans  un  milieu 
élevé,  instruit,  moral,  et  déjà  très  spécial,  très 
isolé  du  monde  extérieur,  formant  presque  une 
caste  à  intérêts  partout  les  mêmes,  à  ennemis 
partout  semblables  ;  quand  on  songe,  dis-jé, 
aux  difficultés  de  son  développement,  on  a  le  | 
droit  de  craindre  et  de  douter  que  la  France  | 
puisse  jamais  compter,  pour  résoudre  les  diffi¬ 
cultés  intérieures  et  vaincre  dans  les  luttes  exté¬ 
rieures,  sur  cet  appoint  pourtant  si  utile  et  si 
puissant. 

Dr  Aymard, 

Limoges  (Lot). 
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iSyuflicatséucral  des  niéilecins  de  Paris  et  ilu 
doi>artemeut  fie  la  jüeiue. 

23  décembre  1895. 

M.  le  Dr  Archambaud  a  déposé  un  rapport  sur 
rùtilité  des  cliniques  privées  au  point  de  vue 
-charitable  et  au  point  de  vue  professionnel. 

En  voici  les  conclusions  : 

I*  Les  cliniques,  quelle  que  soit  l’idée  qui  ait  pré¬ 
sidé  à  leur  création,  n’en  sont  pas  moins  des  institu¬ 
tions  d’assistance  privée  qui  viennent  en  aide  à  l’As¬ 
sistance  publique  et  la  complètent. 

2“  Les  cliniques  permettent  à  l’étudiant  et  au  prati¬ 
cien  de  se  perfectionner  dans  les  connaissances  qu’il 
a  acquises  à  l'hôpital  et  d’en  acquérir  de  nouvelles. 

3”  Il  est  utile  de  créer  à  Paris  un  Bureau  central 
des  cliniques,  où  tous  les  médecins  trouveront  les  iri- 
dications  nécessaires  pour  telles  ou  telles  études  spé¬ 
ciales,  et  où  les  cliniciens  pourront  s’entendre,  pour 
éloigner  les  malades,  riches  des  consultations  gra-, 

4»  Les  dons  et  subventions  aux  cliniques  n’engagent 
que  ceux  qui  les  acceptent  ouïes  sollicitent,  en  les 
obligeant  a  se  conformer  aux  règlements  imposés  par 
les  donateurs. 

5°  Le  Syndicat  général  des  médecins  de  Paris  et  du 
département  de  la  Seine,  proteste  avec  énergie  contre 
toute  atteinte  à  la  liberté  du  médecin,  tant  qu’il  reste 
dans  les  limites  de  l’honnêteté  et  de  la  bonne  confra¬ 
ternité. 

Le  D’’  Maurice  Bloch  donne  lecture  d’une 
lettre  par  laquelle  un  homme  d’affaires  des  plus 
honorables  demande  à  être  chargé  du  conten¬ 
tieux  des  cliniques. 

Le  Df  Archambaud  fait  observer  qu’il  y  a  un 
moyen  bien  plus  simple  et  plus  élevé  que  l’en¬ 
quête  d’affaires,  c’est  l’enquête  d’assistance. 
Certains  offices  d’assistance  ont  été  créés  pour 
ce  genre  d’enquêtes  très  faciles  ;  pourquoi  le 
syndicat  ne  ferait-il  pas  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  ?  Il  n’y  a  d’ailleurs  qu’à  renvoyer  cette 
question,  pour  étude,  à  la  commission  des  cli¬ 
niques.  {Adopté.) 

Patentes. 

Le  D''  Paul  Cornet,  en  l’absence  du  D-'  Péde- 
bidou,  fait  part  au  Conseil  des  travaux  de  la 
Commission  des  patentes.  Cette  commission  s’est 
réunie,  le  30  novembre,  chez  le  D'  Geoffroy,  et 
a  décidé,  sur  la  proposition  du  D*'  Pédebidou,  de 
réunir  d’abord  des  renseignements  officiels  et 
d’obtenir  en  particulier,  de  la  direction  généralé 
des  contributions  directes,  un  état  des  impôts 
provenant  des  loyers  médicaux,  et  portant  sur 
les  catégories  suivantes  : 
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I'  Loyers  de  4,000  francs  et  au-dessous. 

2“  —  de  4,001  à  8000  francs. 

3“  —  de  8,001  francs  et  au-dessus. 

Le  D'  Pédebidou  a  fait  les  démarches  nécessaires, 
et  adressé  au  secrétaire  général  du  Syndicat  les  ren¬ 
seignements  que  voici  dans  leur  point  capital  (1)  : 


LOYERS  DE 

a'â-g’ 

H  a. 

MON' 
Impôt  des 

en  principal 

fANT 
;  Patentes 

en  principal 

additionnels  de 

4,000  fr.  et  — 

1594 

i5”. 

2o3.66o  fr. 

41 1.365  fr. 

4,001  à  8,000 

292 

136.436 

272.733 

8,001  et  plus. 

64 

12 

59.148 

nq.47‘ 

Totaux . 

1950 

399.244  fr. 

8o3.569  fr. 

Le  conseil  reconnaît  qu’il  est  un  peu  tard 
pour  agir  avec  une  efficacité  immédiate  auprès 
du  Parlement. 

Il  est  décidé  que  la  commission  des  patentes 
se  réunira  dans  les  premiers  jours  de  janvier, 
pour  donner  aux  documents  officiels  qui  vien¬ 
nent  d’être  lus  la  suite  qu’ils  paraissent  devoir 
faciliter. 

Exercice  de  la  pharmacie. 

Le  D' Maurice  Bloch  donne  lecture  du  rapport 
suivant  : 

Dans  votre  dernière  réunion,  vous  avez  voté  les  deux 
propositions  suivantes  ; 

L’obligation  pour  tout  pharmacien  de  ne  délivrer 
de  substance  toxique,  même  sous  la  forme  de  spécia¬ 
lité,  sans  l’ordortnance  du  médecin,  et  comme  corol¬ 
laire  à  cette  première  proposition,  vous  avez  demandé 
que  la  spécialité  portât  sur  son  étiquette  l’indication 
de  la  substance  toxique,  donnant  ainsi  au  pharmacien 
le  moyen  légal  de  la  refuser  à  son  client. 

Si  vous  le  permettez,  jetons  un  coup  d’œil  rapide 
sur  quelques  clauses  contenues  dans  la  future  loi,  et 
vopns  celles  qui  doivent  retenir  notre  attention. 

Un  article  traite  de  ta  commandite  :  il  accorde,  à 
toute  personne,  l’autorisation  de  placer  ses  capitaux 
dans  une  entreprise  pharmaceutique.  Les  pharmaciens 
protestent  contre  cette  clause  avec  la  plus  grande 
énergie,  redoutant,  avec  raison,  l'installation  de  riches 
et  puissantes  officines. 

Vous  déciderez  s’il  y  a  lieu  d’intervenir  dans  ce  dé¬ 
bat  ;  il  m’a  paru  intéressant  de  vous  le  signaler. 

Un  autre  paragraphe  donne  au  médecin  ta  latitude 
de  vendre  les  médicaments  en  cas  d’urgence,  dans  tes 
localités  où  il  y  a  une  pharmacie  ouverte.  Ce  para¬ 
graphe  soulève  également  la  colère  des  pharmaciens. 

Vous  aurez  à  vous  prononcer  si  cette  clause  est  utile 
à  Paris,  où  nous  possédons  à  proximité  toutes  les  res¬ 
sources  pharmaceutiques,  et  s’il  n’est  pas  plus  con¬ 
forme  à  la  dignité  médicale  que  la  loi  maintienne 
l’état  de  choses  actuel. 

Abordons  maintenant  le  chapitre  des  médicaments. 
Ici,  nous  entrons  dans  le  vif  de  la  question.  La  loi, 
qui  est  encore  à  voter,  divise  les  médicaments  en 
trois  catégories  : 

(a)  En  produits  simples  dont  il  sera  dressé  une  liste 
et  qui  pourront  être  débités  par  n’importe  quel  com¬ 
merçant,  par  l’épicier  aussi  bien  que  le  pharmacien, 
l’herboriste  devant  être  supprimé  ; 

[b)  En  médicaments  composés,  relevant  d’une  mani- 


(1)  Ces  renseignements  sont  extraits  de  statistiques  dressées 
en  1891  et  1893. 


pulation  magistrale,  comme  le  sirop  de  raifort  iodé 
qui,  eux,  ne  peuvent  être  vendus  que  par  le  pharma¬ 
cien,  sous  sa  responsabilité  et  sur  la  demande  du 
client  ; 

(c)  Et  enfin,  en  médicaments  toxiques  qui,  naturel¬ 
lement,  ne  seront  délivrés,  par  le  pharmacien,  que  sur 
l’ordonnance  du  médecin. 

La  loi  votée,  en  première  lecture,  par  U  Chambre 
reste  donc,  comme  vous  le  voyez,  muette Isur  le  cha¬ 
pitre  des  spécialistes;  il  est  tort  probable  qu’elle  con¬ 
firmera  vos  desiderata,  puisque,  déjà  maintenant,  elle 
assimile  la  spécialité  au  médicament.  Il  nous  faudra 
cependant  insister  pour  que  le  pharmacien  soit  dans 
l’obligation  de  refuser  à  son  client  le  renouvellement 
de  la  spécialité  toxique,  sauf,  bien  entendu,  dans  les 
cas  où  l’ordonnance  portera  la  mention  :  à  renouveler. 

Devons-nous  borner  notre  action  à  ces  seules  con¬ 
clusions  ? 

Notre  syndicat,  qui  s’est  donné  la  mission  de  dé¬ 
fendre  les  intérêts  du  corps  médical  avec  le  concours 
de  son  frère  aîné,  le  syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  dont  il  doit  être  l’utile  auxiliaire,  ne  doit  rester 
indifférent  à  aucun  des  problèmes  qui  touchent  notre 
profession. 

Or,  la  spécialité  pharmaceutique,  avec  son  immense 
cortège  de  réclame  et  de  prospectus,  intéressé  d’abord 
nos  malades,  et  comme  elle  passe,  à  tort  ou  à  raison, 
pour  être  une  des  causes  du  malaise  dont  nous  souf¬ 
frons,  elle  ne  doit  pas  rester  en  dehors  de  nos  préoc¬ 
cupations. 

11  est  fort  possible  et  il  est  mè  ne  probable  qu’on 
s’exagère  l’importance  de  cette  réclame,  car,  de  tout 
temps  et  à  toutes  les  époques,  la  multitudes  eu  be¬ 
soin  de  médicaments  suggestifs,  qui  lui  font  trouver 
moins  longue  l’évolution  naturelle  d’une  indisposition 
vers  sa  guérison,  et  il  est  non  moins  avéré  que,  dans 
les  circonstances  difficiles  de  la  vie,  le  client  vraiment 
soucieux  de  sa  santé  consulte  son  médecin. 

levais  résumer  devant  vous^l’état  actuel  de  la  ques- 

On  dit  que  la  spécialité  est  uhe  source  de  revenus 
considérables  pour  le  trésor  et  qu’elle  rentré  pour  une 
part  importante  dans  le  commerce  de  l’exportation 
(3o  à 40  millions,  cequi  est  loin  d’être  prouvé).  Elle 
excite  l’indignation  des  pharmaciens  parce  qu’elle 
diminue  leurs  recettes,  ce  qui  n’empêche  pas  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  d’en  créer  journellement  de  nouvel¬ 
les  et  cela  s’explique,  car,  pour  ne  pas  succomber 
dans  la  lutte  contre  la  spécialité,  le  pharmacien  op¬ 
pose  la  sienne  à  celles  des  vingt  grandes  maisons  qui 
tiennent  le  marché  dans  leurs  mains. 

Les  médecins,  à  leur  tour,  sans  toutefois  trop  s’en 
émouvoir  jusqu’à  présent,  lui  reprochent  d’être  la  cau¬ 
se  occasionnelle  de  consultations  gratuites,  se  distri¬ 
buant  par  millions  sous  forme  de  circulaires  et  de  pros¬ 
pectus  ;  mais  ayant  tous  plus  ou  moins  contribué  à 
introduire  la  spécialité  dans  les  mœurs  en  la  prescri¬ 
vant  sans  cesse  et  en  continuant  à  la  prescrire, 
nous  serions  mal  venus  de  nous  insurger  contre  elle. 

Maintenant  que  tous  les  termes  du  problème  sont 
bien  posés  devant  vous  (remarquez  que  si  je  voulais 
vous  faire  toucher  du  doigt  toutes  les  autres  difficul¬ 
tés  qu’il  soulève,  il  y  aurait  un  rapport  de  cinquante 
pages  à  vous  présenter),  je  vous  demande,  puisque 
nous  sommes  médecins,  de  localiser  notre  première 
discussion  sur  le  terrain  médical  ;  cherchons  à  savoir 
pour  le  moment  si  la  spécialité  est  vraiment  plus  utile 
au  malade  que  la  préparation  officinale,  formulée  par 
le  praticien  et  exécutée  par  le  pharmacien.  Cette  fa¬ 
çon  de  procéder  va  simplifier  nos  débats. 

Ne  nous  occupons  pas  de  nos  intérêts,  et  restons 
sur  le  terrain  scientifique,  le  seul  qui  convienne  à 
une  assemblée  Je  médecins;  nous  éviterons  ainsi  la 
suspicion  de  plaider  la  cause  des  spécialistes  ou  celle 
des  pharmaciens. 

Or,  si  on  juge  la  spécialité  sur  les  progrès  qu'elle  a 
accomplis  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique,  on 
éprouve  une  première  déception,  car,  sur  vingt  ou 
vingt-cinq  mille  produits  qui  se  disputent  l’honneur 
de  guérir  toutes  les  affections  humaines  (qui  heureu¬ 
sement  leur  sont  inférieures  en  nombre),  une  vingtai- 
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ne  à  peine  ont  reçu  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine. 

D’autre  part,  si  la  spécialité  s’adresse  à  la  maladie, 
considérée  comme  entité  pathologique,  l’ordonnance, 
elle,  s’adresse  au  malade  ;  si  la  première  est  bonne 
pour  la  dyspepsie,  la  gravelle,  les  affections  cardia¬ 
ques,  l’anémie,  etc.,  etc.,  la  seconde  vaut  mieux  pour 
le  dyspeptique,  le  graveleux,  le  cardiaque,  l’anémique, 
etc.,  c’est  l’ordonnance  que  le  médecin  emploie  le 
plus  communément  dans  les  affections  aiguës,  parce 
qu’elle  s’individualise  au  malade,  à  sa  résistance  na¬ 
turelle,  à  son  âge  :  c’est  donc  avec  l’ordonnance  que 
le  médecin  spécialise  vraiment  la  thérapeutique,  trans¬ 
portant,  pour  ainsi  dire,  dans  une  formule  plus  ou 
moins  complexe  l’aphorisme. 

Voilà  les  arguments  d’ordre  scientifique  que  j’ai 
l’honneur  de  vous  exposer,  espérant  que  vous  voudrez 
bien  aborder,  dans  vos  discussions,  la  question  de  la 
spécialité,  non  pour  la  combattre,  puisqu’elle  a  son 
utilité  et  que  je  suis  le  premier  à  m’en  servir,  mais 
pour  l’empêcher  d’engloutir,  par  son  développement, 
l’ordonnancé  classique,  qui  est,  en  somme,  une  des 
assises  fondamentales  de  notre  profession. 

Ce  rapport  aéra  discuté  à  la  prochaine  séan¬ 
ce. 

SÉANCE  DU  27  JANVIER  1896. 

Exercice  de  la  pharmacie, 

M.  le  Df  Bloch  donne  une  nouvelle  lecture  de  son 
rapport  et  fait  ressortir  l’avantage  pour  le  corps 
medical,  de  cette  clause  delà  nouvelle  loi  inter¬ 
disant,  par  exemple,  aux  grands  magasins  de 
commanditer  un  pharmacien.  Mais  il  y  a  dans 
cette  même  loi,  deux  écueils  qui  méritent  tout 
particulièrement  l’attention  du  Syndicat.  Le 
premier  danger  a  trait  aux  remèdes  à  délivrer 
en  cas  d’urgence,  et  le  deuxième  est  relatif  aux 
spécialités.  Celles-ci  font  un  tort  considérable 
aux  médecins,  pour  des  raisons  diverses.  En 
tout  cas,  il  est  nécessaire  que  la  nouvelle  loi 
reconnaisse  au  médecin,  seul,  le  droit  de  pres¬ 
crire  les  spécialités,  et  que  les  pharmaciens  ne 
puissent  délivrer  une  deuxième  fois  des  spécia¬ 
lités  toxiques,  sans  nouvelle  ordonnance  du 
médecin. 

En  raison  de  l’importance  de  cette  question, 
et  faute  de  conclusions  de  la  part  du  Rappor¬ 
teur,  lequel  en  réfère  d’ailleurs  au  syndicat,  il 
est  décidé  qu’en  prochaine  séance  on  discutera 
le  point  déterminé  suivant  :  Etude  comparative 
de  l’ordonnance  et  de  la  spécialité.  (Df  Bloch, 
rapporteur.) 

Patentes, 

Le  D’’  Tison  ouvre  la  discussion  générale  par 
une  appréciation  intéressante  sur  l’iniquité  des 
atentes  en  général,  et  sur  l’impôt,  qui  devrait 
tre  inversement  proportionnel  au  nombre  d’en¬ 
fants,  alors  qu’en  réalité  il  ne  l’est  pas,  et  que 
même,  l'exonération  complète,  prévue  par  la  loi, 
pour  les  familles  qui  ont  sept  enfants  n’est  ac¬ 
cordée  en  pratique  qu’aux  indigents.  Il  y  a,  en 
outre,  nécessité  et  urgence  pour  le  Syndicat  Gé¬ 
néral  des  médecins  de  Paris,  à  s’occuper  de  la 
patente  professionnelle,  si  nous  ne  voulons  pas 
que  les  futures  lois  financières  maintiennent  la 
patente  médicale  actuelle,  pour  l’ajouter  à  l’im¬ 
pôt  sur  le  revenu,  impôt  dont  les  médecins  au¬ 
ront  à  souffrir  tout  particulièrement.  Pour  con¬ 
clure,  le  D*'  Tison  demande  qu’on  élargisse  le 
débat  devant  la  commission  parlementaire  et 
qu'on  demande  la  suppression  de  toutes  les  pa¬ 
tentes. 

Les  D'»  Butte,  Archambaud,  etc.,  font  obser¬ 


ver  qu’en  demandant  trop,  on  aurait  chance  de 
n’aboutir  à  rien,  et  la  majorité  se  rallie  à  la 
proposition  du  D'’  Butte,  demandant  que  l’impôt 
soit  perçu  exclusivement  sur  les  locaux  qui . 
servent  à  l’exercice  médical  (salon,  cabinet)’, 
et  non  sur  ceux  qui  servent  à  l’habitation. 

La  discussion  est  close  par  la  nomination  du 
D'  Tison,  comme  membre  de  la  commission  des 
patentes,  avec  charge  au  D'’  Tison  de  présenter 
le  plus  tôt  possible  un  rapport  avec  conclusions. 

Le  Secrétaire  des  séances, 

D‘'  Boisleux. 


REPORTABE  MÉDICAL 

La  Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles  a 
renouvelé  son  bureau  de  la  façon  suivante  :  Présb 
dent,  M.  Thominet  -,  vice-présidents,  MM.  Gourrichon 
et.Garpentier-Méricourt  ;  secrétaire-général,  M.  Paul 
Richard  ;  secrétairés-annuels,  MM.  Jasievyicz  et  Ru- 
guenin  ;  trésorier,  M.  Perrachon. 

Médecin-sénateur.  —  M.  le  D'  Denoix,  député  de 
la  Dordogne,  vient  d’être  élu  sénateur  du  même 
département. 

—  Le  service  de  l'inspection  médicale  des  écoles' 
primaires  de  la  Seine  devrait  être,  d’après  le  pré¬ 
fet,  à  la  charge  de  L’Etat.  Le  ministre  de  l’Instruction 
publique  refuse  d’admettre  cette  prétention,  et  le 
Conseil  d’Etat  lui  a  donné  raison. 

—  Ouverture  du  cours  d’hypnotisme.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Bérillon,  médecin  inspecteur-adjoint  des  asi¬ 
les  publics  d’aliénés,  directeur  de  l&  Revue  de  l’Hyp¬ 
notisme,  commencera,  le  mardi  21  avril,  à  cinq  heu¬ 
res  dii  soir,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine,  amphithéâtre  Cruveilhier,  un  cours  li¬ 
bre  sur  les  Applications  cliniques,  physiologiques  et 
médico-légales  de  l’hypnotisme. 

Il  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à 
5  heures. 

—  Les  femmes  et  la  pharmacie  en  Allemagne.  —  Mal¬ 
gré  l’opposition  de  bon  nombre  de  médecins,  la 
question  de  l’admission  des  femmes,  aux  études  mé¬ 
dicales,  fait  quelques  progrès  en  Allemagne.  Jus¬ 
qu’ici  les  études  pharmaceutiques  n’ont  pas  été, 
beaucoup,  l’objet  de  revendications  féminines.  Ce¬ 
pendant  les  pharmaciens  d’Outre-Rhin  se  disposent 
a  défendre  energiquement  leurs  officines  contre  l’in¬ 
vasion  prévue  du  sexe. 

La  6'  Assembiée  des  délégués  de  l’Association 
pharmaceutique  allemande,  a  exposé  pourquoi  l’ex¬ 
ercice  de  la  pharmacie  ne  convient  pas  aux  fem¬ 
mes,  mais  il  faut  bien  reconnaître  que  les  raisons 
invoquées  sont  des  pius  médiocres.  Les  motifs  de 
l’exclusion  des  femmes  sont  au  nombre  de  trois  ; 

1°  Le  service  d’une  officine  est  long  et  nécessite 
trop  d’efforts  pour  une  femme  ; 

2”  Une  concurrence  trop  grande  nuirait  à  la  pro¬ 
fession  : 

3“  Le  travail  en  commun  d’hommes  et  de  femmes, 
troublerait  l'attention  nécessaire  dans  la  dispensa¬ 
tion  des  médicaments. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N”  4088.-  —  M.  le  docteur  Mavoux,  de  Paris,  pré- . 
senté  par  M.  le  docteur  Bérillon,  de  Paris. 

N°  4089.  —  M.  le  docteur  Gordon-Mamins,  de  Saint-  > 
Georges-d’Orgues  (Hérault),  présenté  par  M.  le 
docteur  Lachapelle,  de  Gelleneuve  (Hérault).  i 


Le  Gérant  ;  A.  CÉZILLŸ. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André  ’ 
Maison  spéciale  pour  jouriiaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR  ^ 

Un  rêve  à  peu  près  réalisé. 

A  mesure  que  s’accentue  le  mouvement  syn¬ 
dical  au  sein  de  notre  corporation,  on  voit  se 
dessiner,  de  plus  en  plus  nettement,  l’action  qu’il 
exerce  en  matière  de  réelle  confraternité  et  de 
dignité  professionnelle. 

Nous  avons  eu  l’honneur,  il  y  a  dix  ans,  de 
répondre,  des  premiers,  à  l’appel  d’un  confrère 
qui  demandait  l’organisation  d’un  syndicat  dans 
notre  région,  et  de  participer  pour  cette  raison 
à  la  mise  en  marche  de  cette  Société. 

Or,  quand  nous  reportons  nos  souvenirs  vers 
cette  époque,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher, 
malgré  la  foi  toujours  conservée  en  l’avenir  de 
l’œuvre,  de  rester  étonné  du  chemin  parcouru. 

C’était  alors,  dans  chaque  localité,  l’hostilité  dé¬ 
clarée  ou  latente,  le  coup  de  feu  isolé,  ou  la  divi¬ 
sion  par  coteries,  la  concurrence  sur  tous  les 
terrains.  On  soumissionnait  à  vil  prix,  afin  d’en¬ 
lever,  à  son  voisin,  un  bureau  de  bienfaisance, 
une  société  de  Secours  mutuels,  une  compagnie 
d’assurances  ;  on  acceptait  tout  ce  qui  se  pré¬ 
sentait,  sans  se  faire  scrupule  de  compromettre 
sa  dignité  ou  son  indépendance,  et  par  simple 
satisfaction  de  gagner  quelque  argent,  qu’on 
n’était  pas  fâché,  au  fond,  de  voir  échapper  au 
confrère.  Il  paraissait  assez  naturel  d’aller  seul 
s’asseoir  au  chevet  du  lit  que  venait  de  quitter 
un  autre  médecin,  sans  s’être  informé  des 
motifs  qui  avaient  ouvert  la  succession.  Si  le 
malade  vous  racontait  que  sa  confiance  s’était 
trouvée  mal  placée,  que  le  prédécesseur  était 
un  âne  bâté,  on  se  gardait  bien  de  conclure  que 
le  client  voulait  tout  simplement  éviter  les  frais 
d’une  consultation  ou  ne  pas  payer  les  visites 
du  premier  appelé,  et  on  prenait  la  suite,  sans 
hésiter,  pour  la  garder,  jusqu’au  jour  où  on 
avait  soi-même  cessé  de  plaire,  ou  manifesté  la 
volonté  de  toucher  des  honoraires. 

Vous  souvenez-vous  des  faux-fuyants  débités 
par  le  médecin  traitant,  quand  une  famille  récla¬ 


mait  une  consultation  avec  le  concurrent,  le 
rival,  celui  que  les  circonstances,  les  cancans, 
avaient  transformé  en  bête  noire  ? 

Vous  souvenez-vous  aussi  de  son  embarras 
devant  une  opération  d’urgence,  avec  laquelle  il 
était  peu  familiarisé  V 

Impossible  de  fournir  l’occasion  d’un  succès 
au  voisin,  déjà  trop  en  réputation.  Et  alors,  sans 
souci  de  perdre  un  temps  précieux,  ni  d’imposer 
aux  familles  un  lourd  sacrifice  d’argent,  on  allait 
au  diable,  et  jusc[u’à  Paris,  chercher  la  main 
ui  tiendrait  le  bistouri,  ou  le  consultant  qui 
evait  rendre  des  oracles...  un  peu  connus 
d'avancé. 

Bien  malin,  n’est-ce  pas,  était  celui  qui  tra¬ 
versait  pareilles  moeurs,  sans  tomber  dans  des 
compromissions  de  conscience  et  de  dignité,  car 
c'était  le  règne  de  la  concurrence  échevelée  et 
du  libre-échange...  de  horions,  au  figuré  et 
quelquefois  au  propre. 

Mais  c’était  aussi  le  temps  de  l’isolement  des 
praticiens.  Si  parfois  deux  voisins  s’abouchaient, 
c’était  pour  houspiller  un  troisième.  Si  un  mal¬ 
heureux,  tombé  malade  ou  absent  par  nécessité, 
laissait  vaquer  son  petit  domaine,  chacun  des 
voisins  y  faisait  incursion,  à  la  conquête  d’un 
lopin  nouveau.  On  s’installait  en  suspect,  on 
vivait  environné  d’ennemis,  et  votremort  même 
était  un  tort,  parce  qu’elle  présageait  l’arrivée 
d’un  successeur,  peut-être  dangereux. 

Et  les  anciens  vous  disaient  qu’il  e userait 
toujours  ainsi  1 

Ce  tableau,  nullement  poussé  au  noir,  se 
peut  voir  encore  en  un  trop  grand  nombre  de 
coins  de  la  France. 

Or  nous  connaissons  une  région  (il  en  est 
d’autres,  sans  doute)  où  ces  habitudes  sont  en 
train  de  disparaître.  Nous  y  savons  nombre 
de  localités  où  tous  les  médecins  s’entendent 
dès  que  paraît  un  ennemi  commun  :  mutualité, 
administration  ignorante  ou  malveillante,  par 
exemple  ;  où  l’on  accepte  de  s’aider  près  des 
malades,  où  l’on  échange,  sans  arrière-pensée, 
une  poignée  de  mains,  et  non  des  coups  de 
fouet,  comme  cela  s’est  vu  jadis  ;  où  l’on  ne  se 
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subtilise  plus  les  patients  en  cours  de  traite¬ 
ment, où  l’on  devient  même  amis,  amis  intimes, 
quoique  rivaux  directs  ;  où  le  médecin  malade 

f)eut  confier  sa  clientèle  à  un  concurrent,  qui  la 
ui  rend  intacte  ;  où  les  différends  sont  portés 
devant  l’arbitrage  des  confrères  et  s’y  résolvent 
en  poignées  de  mains,  etc.,  etc. 

Ce  pays  existe,  en  vérité,  où  la  lutte  pour  la  vie 
ne  se  servira  bientôt  plus  que  d’une  seule  arme, 
l’activité,  qui  est  une  arme  loyale. 

Et  qui  a  fait  cette  bienfaisante  révolution  ? 

Un  syndicat  de  ft-mîe  membres,  exerçant  dans 
un  rayon  de  40  kilomètres,  à  Côté  d’une  vingtai¬ 
ne  de  confrères,  qui  toujours  traités  confràter- 
nellement  comme  s'ils  étaient  syndiqués,  se  join¬ 
dront  un  jour  prochain,  ou  par  sympathie,  ou 
par  réflexion,  ou  par  communauté  d’intérêts,  aux 
fondateurs  de  la  Société. 

C’est  que,  dans  ce  syndicat,  on  a  travaillé  avec 
ardeur,  on  a  été  exact  aux  réunions,  on  a  res¬ 
serré  les  liens  de  toute  façon,  en  s’enrôlant  dans 
le  Concours,  dans  les  œuvres  de  prévoyance, 
Caisse  des  pensions.  Association-maladie  ;  on  a  dis¬ 
cuté  ferme . et  banqueté  de  même. 

Chaque  rendez-vous  a  été  une  victoire  de  la 
cordialité  sur  la  défiance,  de  la  solidarité  sur 
la  réserve  louche,  de  l’intérêt  commun  sur  les 
petits  égoïsmes. 

Aussi  entrevoit-on  le  jour  où,  à  propos  de  l’é¬ 
mancipation  vis-à-vis  des  compagnies  d’ assuran¬ 
ces-accidents,  dans  un  banquet  général,  nous 
fêterons  la  réunion  tant  désirée  de  la  famille  en¬ 
tière,  et  regarderons  d’un  œil  tranquille  les  ef¬ 
forts  impuissants  de  ceux  qui  ne  nous  menacent 
qu’en  s’appuyant  sur  des  dissidences  malavi¬ 
sées. 

Le  programme  des  luttes  difficiles  du  syndi¬ 
cat  sera  rempli  :  celui-ci  n’aura  plus  à  vivre  que 
pour  récolter.  H.  J. 
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'rraitciueiit  <Ic  rciiitliélioma  iitcriu  et  vag-iiial. 

M.  le  D>'  Guinard,  de  Paris,  préconise  le  traite¬ 
ment  médical  suivant,  contre  l’épithélioma  uté¬ 
rin  et  vaginal  : 

On  prend  un  morceau  de  carbure  de  calcium 
du  volume  d’une  petite  noix,  ou  plus  petit,  sui¬ 
vant  la  disposition  des  bourgeons  épithélioma- 
teux,  et  on  l’introduit  directement,  à  nu,  au  fond 
du  vagin,  en  contact  immédiat  avec  les  parties 
malades.  On  sait  que  ce  corps,  découvert  par 
M.  Moissan,  de  l’Institut,  dans  lefour  électrique, 
a  la  propriété,  au  contact  de  l’eau,  de  se  trans¬ 
former  en  oxyde  de  calcium  et  en  gaz  acétylène. 
On  voit  aussitôt  bouillonner  l’acétylène  au  fond 
du  vagin.  On  bourre  rapidement  le  vagin  avec 
de  la  gaze  iodoformée,  qui  retient  l’acétylène 
au  contact  des  l)ourgeons  néoplasiques.  I. a  ma¬ 
lade  éprouve  pendant  trois  ou  quatre  heures 
une  sensation  de  brûlure  qui  disparait  dei  e- 
môme,  et  quatre  jours  après,  on  enlève  le  lum- 
pon  de  gaze  et  on  fait  un  lavage  copieux  avec 
une  solution  de  sublimé  au  millième.  11  est  né¬ 
cessaire  de  détacher,  avec  le  doigt  ou  un  instru¬ 
ment  mousse,  les  fragments  d  o.xyde  de  calcium 
qui  sont  incrustés  dans  le  néoplasme  et  qui  sont 
entraînés  par  le  lavage.  On  voit  que  ce  procédé, 
très  simple, 'est  à  la  portée  de  tous  les  médecins 


et  ne  nécessite  ni  aide,  ni  outillage  spécial.  On 
se  procure  le  carbure  de  calcium  chez  la  plu¬ 
part  des  marchands  de  produits  chimiques,  au 
prix  modique  de  2  fr.  50  à  3  francs  le  kilogramme. 

Que  ce  soit  le  carbure  de  calcium  ou  l'oxyde 
de  calcium  à  l’état  naissant  qui  agisse  en  ce  cas, 
peu  importe  ;  toujours  est-il  que,  par  ce  moyen, 
oiiÆombat  victorieusement  les  trois  symptômes 
les  plus  graves  du  Cancer  utéro-vaginal  :  1“  les 
hémorrhagies  ;  2"  l’hydrorrhée  fétide  ;  3°  les  dou¬ 
leurs.  Dès  la  première  application,  toute  hémor¬ 
rhagie  cesse  instantanément.  De  plus,  les  bour¬ 
geons  néoplasiques  se  dessèchent  et  tombent, 
laissant  une  surface  lisse  et  unie,  de  ton  uni¬ 
formément  grisâtre.  L’acétylène  agit  comme  hé- 
mostatigue,  et  la  chaux  comme  caustique  ;  mais 
les  liquides  vaginaux  hydratent  rapidement  la 
chaux  vive  et  limitent  son  action  caustique. 
«  C’est  donc  là,  une  application  nouvelle,  et  non, 
la  moins  inattendue  et  la  moins  originale,  du 
carbure  de  calcium,  ce  corps  si  intéressant  que 
nous  devons  à  M.  Moissan.  Même  si  cette  redou¬ 
table  affection  n’est  pas  guérie,  ce  gue  le  temps 
démontrera,  on  a,  avec  ce  procédé,  un  moyen 
simple  et  absolument  inoffensif  d’entraver  et  de 
retarder  considérablement  la  marche  du  mal, 
puisque  les  applications  de  carbure  de  calcium 
combattent  victorieusement  les  trois  symptômes 
les  plusmé’naçants  :  les  hémorrhagies,  les  écou¬ 
lements  fétides  et  les  douleurs.  » 

Si  on  a  pu  diagnostiquer  le  cancer  au  début, 
il  est  incontestable  que  le  mieux  sera  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  précoce  et  large.  Mais;  nous 
savons,  hélas  !  que  cette  intervention  est  leplus 
souvent  inefficace,  parce  qu’elle  a  été  générale¬ 
ment  pratiquée  trop  tard.  C’est  donc  dans  les 
cas  avancés,  désespérés  pour  la  chirurgie,  quele 
moyen  de  M.  Guinard  sera  appliqué  avec  le  plus 
de  profit. 

L,e  raiiiiel  à  la  vie  «les  iioiivcaii-iics  eu  état 
de  mort  apiiai-ente. 

Nous  revenons  un  peu  sur  ce  sujet,  car  si  quel¬ 
ques-uns  de  nos  lecteurs  ont  lu  où  entendu  les 
critiques,  plus  ou  moins  justes,  de  quelques  ac¬ 
coucheurs  de  talent,  au  sujet  des  tractions  rhy- 
thmées  de  la  langue,  comme  moyen  de  rappel  à 
la  vie  des  nouveau-nés  en  état  de  mort  appa¬ 
rente,  leur  confiance  a  pu  être  légèrement  ébran¬ 
lée.  llâtons-nous  de  leur  dire  que  c’est  absolu¬ 
ment  à  tort.  M.  le  D''  Berditclieiosky  Nahum,  de 
Paris,  vient  de  consacrer  sa  thèse  à  la  réfutation 
de  ces  critiques  et  nous  l’appuyons  de  toutes 
nos  forces  ;  il  faut  avoir  assisté  soi-même,  quel¬ 
quefois,  à  la  résurrection  de  ces  malheureux  pe¬ 
tits  êtres  en  état  de  mort  apparente,  pour  demeu¬ 
rer  fermement  convaincu  de  l’efficacité  réelle 
du  procédé  de  Laborde.  Du  reste,  laissons  la 
parole  auD-'Berditchewsky,  qui  a  établi  une  com¬ 
paraison  entre  les  différents  procédés  employés 
jusqu’ici  : 

Les  procédés  des  flagellations,  titillations  (Mau- 
riceau),  électrisation,  etc.,  éveillent  les  mouve¬ 
ments  mécaniques  de  la  respiration  par  une 
provocation  du  réflexe,  dont  le  point  de  départ 
est  dans  l'excitation  périphérique  plus  ou  moins 
éloignée. 

Les  procédés  de  Schultze,  Marshal-Hall,  etc., 
éveillent  les  mouvements  de  la  respiration  par 
des  pressions  ou  autres  manœuvres  mécaniques. 

Ces  deux  catégories  de  procédés  ne  donnent 
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aucun  résultat  dans  les  cas  de  mort  apparente 
grave. 

—  L’insufflation, par  le  tube  laryngien,  d’nnma- 
niement  difficile  et  nécessitant  une  très  grande 
habileté,  n’est  que  très  rarement  utilisée  et  tou¬ 
jours  par  des  mains  exercées  ;  de  plus,  quand 
il  agit,  ça  peut  être  et  cela  est  souvent,  par  les 
excitations  de  la  muqueuse,  pendant  les  manœu¬ 
vres  faites  pour  introduire  le  tube,  ou  par  l’ex¬ 
citation  de  l’air  lui-même  et  exceptionnellement 
par  la  propriété  hématosique  de  l’air  introduit. 

—  L’insufflation  de  bouche  à  bouche  est  facile 
et  efficace  dans  les  cas  d’asphyxie  des  nouveau- 
nés,  peu  intense. 

Dans  cette  méthode  l’air  ne  passe  que  diffici¬ 
lement  dans  les  poumons,  mais  agit  principale¬ 
ment  comme  provocateur  du  réflexe  respiratoire, 
en  excitant  la  muqueuse  bucco-laryngée.  Dans  les 
cas  graves  l'insufflation  prolongée  peut  empêcher 
le  jeu  du  diaphragme,  par  la  distension  de  l’abdo¬ 
men,  l’air  ne  pouvant  pas  passer  par  la  glotte  et 
étant  obligé  de  pénétrer  dans  l’œsophage, 

Le  procédé  des  tractions  rythmées  de  la  lan- 

fue  est  basé  sur  l’interprétation  physiologique 
U  mécanisme  du  retour  à  la  vie,  sur  l’experi- 
mentation  et  sur  un  nombre  énorme  d’observa¬ 
tions.  Ce  procédé  est  applicable  dans  tous  les 
cas  légers,  aussi  bien  que  dans  ceux  d’asphyxie 
intense,  et  il  réussit  généralement  là  où  tous  les 
autres  échouent. 


Le  traitemcut  des  varices  par  les  injections 
astring'eiitej. 

Notre  confrère  le  docteur  Leriche  nous  prie 
de  faire  remarquer  à  nos  lecteurs  que  le  traite¬ 
ment  des  varices,  dont  nous  avons  donné  la 
description  dans  le  n»  du  18  avril  dernier,  n’est 
point  de  lui,  mais  du  professeur  Delore,de  Lyon. 

Traitement  de  a'aménorriiée. 

Il  est  assez  fréquent  dans  la  clientèle  de  ren¬ 
contrer  des  femmes  et  surtout  des  jeunes  filles 
atteintes  d’aménorrhée,  c’est-à-dire  d’absence 
complète  de  menstrues.  Gomme  le  fait  remar¬ 
quer  notre  confrère,  la  Thérapeutique  moderfie,  il 
importe  avant  de  chercher  à  instituer  un  traite¬ 
ment  de  bien  rechercher  la  cause  de  la  suspen¬ 
sion  du  flux  menstruel. 

Nous  n’avons  pas  à  envisager  ici  l’aménorrhée 
physiologique,  qui  n’exige  pas  de  traitement,  et 
nous  ne  devons  nous  occuper  que  de  l’aménor¬ 
rhée  pathologique.  Celle-ci  peut  dépendre  de 
l’état  général,  du  système  nerveux  ou  bien  d’une 
altération  des  organes  génitaux. 

A.  Causes  d'ordre  général. 

Toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques  sus¬ 
ceptibles  de  débiliter  l’organisme  ou  d’altérer 
l’état  du  sang  peuvent  amener  l’aménorrhée. 
C’est  ainsi  que  la  chlorose,  la  tuberculose,  l’o¬ 
bésité,  le  diabète,  les  néphrites,  les  affections 
cardiaques,  etc.,  peuvent,  à  des  titres  divers, 
occasionner  l’arrêt  des  règles. 

Une  hygiène  défectueuse  est  également  capa¬ 
ble  de  produire  le  même  résultat  et  le  manque 
d’air  et  d’exercice,  la  claustration,  le  surme¬ 
nage,  etc.,  sont  autant  de  facteurs  possibles. 

C’est  donc  à  chacune  de  ces  causes  que  l’on 
doit  s'adresser  et  c'est  en  traitant  la  maladie 
générale  qu’on  pourra  atteindre  le  but. 

C’est  ainsi  que  s’il  s’agit  de  chloro-anémie,  il 


fant  recourir  aux  toniques  et  aux  reconsti¬ 
tuants.  On  prescrira,  par  exemple,  dix  gouttes 
avant  chaque  repas  de  la  teinture  suivante  : 


Teinture  de  mars  tartarisée.. . 
Liqueur  de  Fowler . 


I  ââ  10'  grammes. 


ou  bien  encore  un  des  cachets  suivants  deux  fois 
par  jour. 

Protoxalate  de  fer .  0  grammes  20 

pour  1  cachet.  F.  s.  a.  30  semblables. 

On  devra  aussi  conseiller  le  massage,  l’hydro¬ 
thérapie,  et  les  exercices  du  corps,  les  prome¬ 
nades  au  grand  air,  l’électricité  statique. 

B.  Causes  d'origine  nerveuse. 

L'aménorrhée  peut  survenir  à  la  suite  d’une 

émotion  ou  d’un  refroidissement  ;  elle  peut  aussi 
être  la  conséquence  d’une  névrose,  telle  que 
l’hystérie  et  l’épilepsie,  ou  bien  d'une  psychose. 

Enfin,  dans  certains  cas,  elle  tient  à  ce  que  la 
malade  se  croit  enceinte,  par  crainte  ou  par  (ié- 
sir  exagéré  d’une  grossesse. 

Dans'  ces  différentes  circonstances,  il  faudra 
s’efforcer  de  ramener  les  règles  en  faisantpren- 
dre  à  la  malade  des  bains  de  pieds  bien  chauds, 
en  conseillant  la  révulsion  au  niveau  de  l'hypo- 
gastre  ou  à  la  face  interne  des  cuisses.  Ce  sera 
aussi  le  cas  d’essayer  l’apiol  qu’on  ordonnera  à 
la  dose  de  0.40  à  0-50  centigrammes  par  jour,  en 
deux  fois. 

L’électricité  peut  également  rendre  ici  des 
services  et  on  emploiera  la  faradisation,  en  in¬ 
troduisant  dans  l’utérus  l’électrode  utérine  bi¬ 
polaire  ;  on  utilisera  le  courant  de  quantité  en 
s’efforçant  d’atteindre  aussi  rapidement  que 
possible  le  maximum  d’intensite  ;  les  séances 
devront  durer  de  cinq  à  dix  minutes  et  être 
répétées  au  moins  tous  les  deux  jours. 

Chez  les  vierges,  on  devra  se  contenter  de 
faire  de  la  faradisation  lombo-abdominale,  en 
plaçant  un  pôle  sur  le  bas-ventre  et  l’autre  sur 
la  région  lombaire. 

C.  Causes  génitales. 

L’aménorrhée  s’observe  assez  rarement  comme 
symptôme  d’une  affection  utérine  proprement 
dite  ;  ce  n’est  guère  que  dans  le  cas  d’arrêt  de 
développement  des  organes  génitaux  qu’on  voit 
une  aménorrhée  permanente.  Elle  existe  le  plus 
souvent  à  la  suite  de  l'ablation  des  ovaires  ou  de 
l’hystérectomie  ;  mais  dans  ces  cas,  elle  est  toute 
naturelle  et  le  médecin  n’a  qu’à  la  constater. 

L’aménorrhée  peut  se  produire  parfois  pendant 
un  ou  deux  mois  à  la  suite  d’un  curettage. 

En  résumé,  le  seul  cas  où  il  soit  nécessaire 
d’intervenir  pour  une  aménorrhée  de  cause  gé¬ 
nitale,  c'estlorsgu’elle  tient  à  une  imperforation 
de  1  utérus  ou  à  une  atrésie  du  col  utérin  con¬ 
sécutive  à  une  cautérisation  au  chlorure  de  zinc 
ou  au  fer  rouge  ou  bien  encore  à  une  amputa¬ 
tion  du  col  mal  pratiquée,  comme  j’en  ai  observé 
deux  cas. 

Le  traitement  est  ici  purement  chirurgical  et 
consiste  à  rétablir  la  perméabilité  du  canal  gé¬ 
nital.  Pour  y  arriver,  il  faut  pratiquer  une  dila¬ 
tation  progressive  à  l’aide  de  tiges  de  laminai¬ 
res  d’abord  et  de  dilatateurs  métalliques  ensuite  ; 
pour  compléter  et  maintenir  l’ouverture  du  ca¬ 
nal  cervical,  il  est  bon  de  placer  une  tige  métal- 
liqne  de  Lefour  que  l’on  laissera  plnsieurs  se¬ 
maines  ou  même  plusieurs  mois. 
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TraUeincnt  îles  boiiriloaiicmcuts  et  <le  la 
siii'clité  pni'  les  procédés  ciiir»rg;icaux. 

D’après  M.  le  D''  Moure,  de  Bordeaux,  si  la 
question  des  interventions  chirurgicaies  sur  le 
tympan  et  sur  la  caisse  est  résolue  pour  les  in¬ 
flammations  suppuratives  aiguës  ou  chroniques 
de  cette  région,  si  l’on  est  autorisé  et  même  si 
l'on  doit  ne  pas  hésiter  à  agir  activement  dans  ces 
régions  pour  guérir  une  otorrhée  rebelle  aux  j 
traitements  medicaux  par  les  injections,  instil-  j 
lations,  poudres,  etc.  ;  on  doit,  au  contraire, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  être  très  réservé  pour  les 
interventions  dont  le  seul  but  est  d’améliorer  la 
surdité  progressive  des  scléreux,  ou  des  per¬ 
sonnes  atteintes  d’otites  chroniques  sèches  avec 
arthrite  ou  ankylosé  de  l’étrier. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science  otologique,  il 
est  impossible  d’afflrmer  à  un  malade  opérable, 
que  l’ablation  des  osselets,  y  compris  l’étrier, 
améliorera  définitivement  son  audition  et  que, 
dans  tous  les  cas,  son  afléction  ne  sera  pas  ag¬ 
gravée  par  le  fait  même  de  l’intervention,  sur¬ 
tout  si  cette  dernière  porte  sur  la  fenêtre  ovale. 

Il  est  bon  d’ajouter  que  cette  observation  ne 
s’applique  point  aux  synéchies  ou  ankylosés  ci¬ 
catricielles  qui  sont,  au  contraire,  justiciables 
de  tentatives  opératoires  les  plus  variées. 

CHIRURGIE  PRATIÇUE 

Ite  la  lai'saljçic. 

La  tarsalgie  a  été,  dans  ces  dernières  années, 
l’objet  de  nombreux  travaux  à  l’étranger,  tra¬ 
vaux,  qui  permettent,  aujourd’hui,  de  tracer  de 
cette  intéressante  affection  un  tableau  complet. 

On  désigne,  sous  ce  titre  impropre,  le  pied  plat 
valgus  douloureux  ;en  Aücmagne,  on  le  nomme 
pied  plat  inflammatoire  ou  acquis,  en  France,  on 
le  décrit  sous  le  nom  de  tarsalgie  des  adoles¬ 
cents.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  distinguer  ce 
pied  plat  du  pied  valgus  acquis  qui  peut  se  pro¬ 
duire  à  la  suite  d’affections  diverses  telles  que 
le  rachitisme,  une  fracture  malléolaire,  etc. 

Si  la  symptomatologie  n’est  plus  l’objet  de 
discussions  aujourd’hui,  il  n’en  estpas  de  même 
de  son  mode  de  production. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  on  a  fait  jouer 
un  rôle  très  important  à  l’âge  ;  c’est  pendant 
l’adolescence,  de  10  à  20  ans,  que  cette  affection 
est  la  plus  fréquemment  observée.  Toutefois, 
des  observations  notent  30,  40  et  môme  50  ans. 

Le  sexe  ne  joue  qu’indirectement  un  rôle  ;  à 
cause  de  l’influence  du  métier,  la  tarsalgie  sem¬ 
ble  plus  fréquente  chez  l’homme. 

Toutes  les  professions  qui  exigent  la  station 
debout  prolongée  ou  des  courses  longues  et 
fréquentes,  fournissent  le  plus  grand  nombre  de 
sujets.  Tels  sont  les  métiers  de  domestiques, 
garçons  de  café,  boulangers,  repasseuses,  etc. 

On  a  fait  jouer  un  rôle  à  une  croissance  ra¬ 
pide,  au  lymphatisme,  à  la  scrofule,  toutes  cau¬ 
ses  qui  sembient  diminuer  la  solidité  du  sque¬ 
lette,  la  vigueur  des  muscles  et  la  résistance  des 
tissus  fibreux. 

Parmi  les  causes  déterminantes  les  malades 
accusent  un  |’aux  pas,  une  entorse,  une  contu¬ 
sion. 

Un  pied  est-il  atteint  plus  souvent?  Non,  mais 
il  est  fréquent  que  les  deux  pieds  soient  pris. 


Il  est  rare  que  l’on  puisse  apercevoir  et  noter 
nettement  le  point  de  départ  des  accidents,  car 
le  début  est  insidieux  et  l’évolution  lente.  C'est 
d’abord  une  sensation  de  pesanteur,  d’engour¬ 
dissement  de  tout  le  pied,  surtout  au  niveau  du 
cou-de-pied.  Puis,  apparaissent  des  douleurs 
d’une  intensité  variabie,  que  le  malade  attribue 
à  un  faux  pas,  à  une  fatigue.  C’est  en  général  à 
ce  momenl-là,  qu’il  vient  consulter.  Le  médecin 
ne  ti'ouve  souvent  rien  à  cette  période,  et  ne 
pose  pas  de  diagnostic,  mettant  quelquefois,  lui 
aussi,  sur  le  compte  de  la  fatigue  ou  du  rhuma¬ 
tisme,  les  douleurs  qu’on  lui  signale. 

Mais  bientôt,  celles-ci  prennent  un  caractère 
plus  marqué  :  obtuses  d^abord  et  augmentées 
pendant  la  marche  et  la  station,  elles  disparais¬ 
sent  la  nuit,  si  bien  que  le  matin  le  malade  se 
lève  et  reprend  ses  occupations.  Mais  il  est  bien¬ 
tôt  obligé  d’interrompre  son  travail,  et  peu  à 
peu,  il  est  forcé  de  garder  le  lit,  car  la  douleur 
reparaît  dès  qu’il  pose  le  pied  sur  le  sol. 

A  l’examen  direct  on  éveille,  par  la  pression, 
une  sensibilité  plus  ou  moins  vive,'  mais  cons¬ 
tante  en  certains  points:  au  niveau  de  l'articu¬ 
lation  tibio-tarsienne,  surtout  en  dedans  et  en 
dehors,  au-dessous  et  en  avant  de  la  malléole 
externe,  au  niveau  des  articulations  astragalo- 
scaphoïdienne  et  astragalo-calcanéenne  ;  quel¬ 
quefois  enfin  au  niveau  de  l’articulation  du  mé¬ 
tatarse  avec  les  phalanges.  Ces  points  doulou¬ 
reux  existent  séparément  ou  concomitamment. 
La  peau  et  les  tissus  ne  présentent  aucune  trace 
d’inflammation,  mais  on  note  quelquefois,  sur¬ 
tout  à  la  suite  de  la  marche,  un  léger  œdème  oc¬ 
cupant  surtout  le  cou-de-pied. 

Le  médecin  fait  alors  marcher  le  malade  et 
constate  qu’il  boite,  et  qu’il  appuie  sur  le  sol  avec 
le  talon,  en  évitant  de  faire  porter  la  pointe  du 
pied  ;  aussi  descend-il  facilement  un  escalier  et 
le  remonte-t-il  diflicilement. 

Jusqu’ici,  le  pied  peut  ne  pas  être  déformé 
d’une  façon  permanente.  La  déformation  existe 
chaque  fois  que  ie  malade  met  le  pied  à  terre  et 
fait  un  pas,  mais  elle  disparaît  quand  le  pied  est 
au  repos.  Toutefois,  l'usure  du  soulier  indiqué 
bien  comment  marche  le  malade.  La  semelle 
n’est  usée  que  du  côté  interne  parce  que  le  pied 
est  tourné  en  dehors  pendant  la  marche.  Ce  si¬ 
gne  est  très  important,  car,  nous  le  répétons, 
comme  la  douleur,  cette  déviation  du  pied  est 
passagère  et  disparaît  au  repos.  De  sorte  qu’on 
ne  saurait  trop  se  souvenir  qu’il  est  indispensa¬ 
ble,  en  présence  de  symptômes  pareils,  de  n’exa¬ 
miner  son  malade  qu’après  une  marche  ou  une 
fatigue. 

Quand  la  déformation  est  produite  à  demeure, 
comment  se  présente  le  pied  du  malade?  Nous 
avons  dit  qu’on  devait  remplacer  le  terme  fâ¬ 
cheux  de  tarsalgie,  qui  évoque  celui  de  coxal¬ 
gie,  par  celui  de  pied  plat  valgus  douloureux, 
titre  qui  résume  en  quatre  mots  la  symptomato¬ 
logie  de  cette  affection. 

C’est  donc  un  pied  valgus  c’est-à-dire  renversé 
en  dehors  et  reposant  sur  le  sol  par  son  bord 
interne,  si  bien  que  celui-ci  supporte  tout  le 
poids  du  corps,  le  bord  externe  étant  relevé. 

Si,  par  la  pensée,  on  prolonge  l’axe  de  lajambe, 
cet  axe  tombe  beaucoup  plus  en  dedans  qu’à 
l’état  normal.  —  Sur  la  face  interne  du  pied,  on 
note  un  relief  considérable  formé  par  la  mal¬ 
léole  interne,  la  tête  de  l’astragaleet  le  scaphoïde 
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qui,  porté  en  dedans  par  un  mouvement  d’ab-  On  ne  confondra  pas  la  tarsalgie  avec  une 
ductîon  du  pied,  vient  quelquefois  toucher  le  sol  affection  rhumatismale,  car  le  rhumatisme  est 

au  moment  de  la  station.  Mais  il  n’y  a  pas  su-  plus  mobile,  ne  se  limite  que  rarement  à  une 

bluxation  du  scaphoïde,  ainsi  qu’on  l'a  cru.  rémon  et  n’affecte  pas  l’ensemble  particulier  de 

Donc  le  bord  interne  du  pied  n’est  plus  concave  ;  l’anection  gui  nous  occupe, 
il  est  devenu  convexe  et  présente  en  ai'rière  trois  Une  osteite  des  os  du  pied,  en  rendant  les 
saillies,  qui  sont  :  la  malléole  interne,  au-des-  insertions  musculaires  et  ligamenteuses  doulou- 

sous  et  en  avant  la  tête  de  l’astragale  ;  plus  en  reuses,  entraîne  une  contracture  réflexe  des 

avant  et  plus  bas,  le  scaphoïde.  muscles.  Mais  ici,  la  douleur  est  délimitée  dans 

Le  pied  est  fiat  ;  la  voûte  plantaire  est  en  ef-  une  région  bien  définie,  les  symptômes  sont 

fet  complètement  effacée.  continus  ;  enfin,  un  gonflement  inflammatoire 

Du  côté  des  muscles,  on  note  les  modifications  ne  tarde  pas  à  survenir,  précédant  souvent  l’ap- 

suivantes  :  la  contracture  d’un  ou  de  plusieurs  parition  d’abcès . 

muscles,  tels  que  les  péroniers  latéraux,  lejam-  Dans  une  myélite,  tous  les  muscles  de  la 
hier  antérieur,  l’extenseur  commun  des  orteils,  jambe  et  souvent  ceux  de  la  cuisse,  sontparaly- 
l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  Il  est  facile  de  sés,  de  sorte  que  ce  diagnostic  est  facile, 
voir  et  de  sentir,  derrière  la  malléole  externe.  Dans  le  pied  plat  congénital,  la  voûte  plantaire 
pour  les  péroniers,  au  niveau  du  ligament  annu-  est  affaissée,  mais  le  pied  ne  se  met  pas  en  ab- 

laire  du  tarse,  sur  le  dos  du  pied,  les  cordes  duction,  quand  il  ne  repose  pas  sur  le  sol  ;  l’as¬ 

saillantes  que  forment  les  tendons  de  ces  mus-  tragale  ne  fait  pas  la  saillie  que  l’on  note  dans 
des.  la  tarsalgie.  De  plus,  les  commémoratifs  per- 

Saisissant  le  pied  à  pleine  main,  on  ne  peut  mettent  de  savoir,  quelquefois,  que  la  voûte 
le  porter  ni  en  adduction,  ni  en  abduction.  Le  plantaire  était  affaissée  dès  la  naissance, 
pied  reste  fixé,  si  on  essaie  de  le  faire  ballotter  à  Enfin,  il  n’y  a  ni  troubles  fonctionnels,  ni 
l’extrémité  de  la  jambe  que  l’on  agite,  comme  douleurs,  ni  contractures, 
s’il  était  ankylosé.  Enfin,  le  malade  lui-même,  Duchenne,  de  Boulogne,  a  donné,  dans  sa 
ne  peut  pas  mettre  le  pied  en  abduction  ou  en  physiologie  des  mouvements,  les  symptômes  de 
adduction.  la  paralysie  du  long  péronier  latéral  et  de  la 

Par  contre,  il  fléchit  le  pied  librement,  sans  contracture  du  même  muscle,  signes  qui  per- 

pouvoir  cependant  l’étendre  complètement,  .i/n  mettent  de  différencier  les  affections  de  la  tar- 
résumé,  l’articulation  tibio-tarsienne  est  libre,  salgie. 

l’articulation  calcanéo-astragalienne  ne  l’est  Dans  la  paralysie  du  long  péronier  latéral 
pas.  _  on  a  : 

Si  on  chloroformise  le  sujet,  il  est  permis  de  l»  Renversement  dû  pied  sur  son  bord  interne 
vérifier  que  la  contracture  musculaire  est  seule  pendant  son  extension  volontaire, 
en  cause  pendant  les  premiers  temps,  mais  plus  2°  Aplatissement  de  la  voûte  plantaire, 
tard  des  déformations  osseuses  surviennent  ;  la  3“  Impossibilité  d’appliquer  solidement  la 
déformation  ne  se  réduit  plus  ;  pour  Gosselin, la  saillie  métatarsienne  sur  le  sol  et  de  se  tpnir 
maladie  se  terminerait  même,  guelquefois,  par  solidement  en  équilibre  sur  le  pied  malade, 
une  ankylosé  calcanéo-astragalienne.  4°  Fatigue  et  douleur  dans  la  plante  du  pied 

La  peau,  amincie  sur  le  bord  interne,  se  re-  en  avant  et  en  dedans  de  la  malléole  externe 

couvre  en  dehors  d’un  épiderme  épaissi.  La  cir-  après  une  marche  un  peu  longue, 

culation  veineuse  du  pied  et  de  la  jambe  est  r a-  5“  Durillons  douloureux  se  développant  au 
lentie  et  une  transpiration  souvent  abondante  du  bout  d’un  certain  temps  sur  le  bord  externe  de 
pied  est  constatée.  la  plante  du  pied,  surtout  au  niveau  de  la  tête 

Si  nous  résumons  la  marche  de  l’affection,  des  deux  derniers  métatarsiens  et  au-dessous  et 

nous  voyons  qu’il  existe  deux  degrés.  D’abord  en  dedans  de  la  première  phalange  du  gros 

l’affection  est  caractérisée  par  des  douleurs  et  orteil. 

des  contractures  passagères,  qui  disparaissent  Cette  paralysie  n’est,  de  plus,  qu’un  symptôme 
par  le  repos  et  reparaissent  par  la  fatigue.  d’une  affection  plus  générale  (paralysie  spinale 

Dans  un  second  degré,  le  pied  s’affaisse  et  le  de  l'enfance,  atrophie  musculaire  progressive), 
valgus  devient  permanent,  si  bien  que  peu  à  La  contracture  du  long  péronier  latéral  qui 
peu,  ni  lechloroforme,  ni  le  repos  prolongé  n’ar-  entraîne  le  pied  valgus,  mais  creux,serecon- 
rivent  à  le  faire  disparaître.  naît: 

La  marche  de  l’affection  est  chronique  ;  plu-  RPar  l'abaissement  de  la  saillie  sous-métatar- ‘ 
sieurs  mois  ou  plusieurs  années  sont  souvent  sienne  et  l'augmentation  de  lavoûte'plantaire. 
nécessaires  pour  que  le  pied  plat  valgus  soit  2“  Par  la  diminution  du  diamètre  transversal 
définitivement  constitué.  de  l’avant-pied  au  niveau  de  la  tête  des  métatar- 

Mais  sa  marche  est  progressive,  et  les  défor-  siens  et  la  torsion  de  l’avant-pied  sur  l’arrière- 
mations  qui  se  produisent  fatalement  finissent  pied,  produisant  des  plis  obliques  à  la  face 
par  faire  un  impotent  du  malheureux,  qui  en  est  plantaire. 

atteint  ;  comme  les  malades  appartiennent  en  3»  Par  un  mouvement  de  valgus,  dans  l’articu- 
général  à  la  classe  ouvrière,  on  conçoit  que  lation  calcanéo-astragalienne. 
cette  affection,  bien  que  ne  mettant  pas  en  jeu  \o  une  saillie  du  tendon  du  long  péronier 
leur  existence  ou  la  conservation  de  leur  mem-  latéral  au-dessous  de  la  malléole  externe, 
bre,  emporte  avec  elle  un  pronostic  grave  pour  Donc,  on  voit  bien  que  cette  affection  ne  sau- 
leur  avenir.  rait  être  confondue  avec  la  tarsalgie  avec  la- 

II  importe  donc  de  porter  un  diagnostic  pré-  quelle  elle  n’a  de  commun  que  le  valgus  et  la 
coce  et  d’apprécier  les  lésions,  dont  le  pied  est  saillie  formée  par  le  tendon  du  long  péronier 
atteint,  en  s’aidant  de  l’anesthésie  et  de  l’élec-  contracturé. 

tricité.  En  résumé,  le  pied  plat  valgus  douloureux. 


222  LE  CONCOURS  MEDICAL 


sera  assez  facilement  diagnostiqué  grâce  à  . ces 
grands  signes  :  l’affaissement  de  la  voûte  plan¬ 
taire,  les  douleurs,  l’abduction  du  pied  inter¬ 
mittente  au  début,  définitive  plus  tard. 

“Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  des  diffé¬ 
rentes  théories,  qui  ont  cherché  à  expliquer  ces 
symptômes,  et  nous  ne  le  ferons  que  pour  cher¬ 
cher  et  expliquer  le  traitement  ^ui,  dans  une 
affection  semblable,  découle  forcément  du  mode 
de  production. 

Plusieurs  théories  sont  en  présence.  Pour 
Gosselin,  c’était  une  ostéo- arthrite  de  l’astragale 
et  du  calcanéum.  Elle  n’est  pas  admise. 

Pour  Guérin  et  Bonnet,  c’était  une  affection 
musculaire  caractérisée  par  la  contracture  et 
plus  tard  par  la  rétraction  des  péroniers  laté¬ 
raux.  Pour  Nélaton,  c’était  une  contracture 
douloureuse  des  mêmes  péroniers,  analogue  à 
celle  de  la  crampe  des  écrivains.  Pour  Duchenne, 
le  pied  plat  valgus  était  amené  par  une  insuffi¬ 
sance  de  contraction  du  péronier  latéral. 

Mais  ces  lésions  musculaires  ne  constituent 
qu’un  côté  de  l’affection.  Comment  expliquer, 
avec  ces  théories,  les  douleurs  qui  précèdent 
toute  contracture  ? 

Le  Fort  accusait  la  forme  des  souliers,  décou¬ 
verts  le  plus  souvent,  sans  talons,  légers,  que 
portent  d’ordinaire  les  domestiques,  les  garçons 
de  café,  sujets  plus  particulièrement  atteints. 

Toutes  ces  théories  ont  vu  le  jour  en  France. 
En  Allemagne,  Hencke  attribue  l'origine  de  la 
tarsalgie  à  une  insuffisance  musculaire,  tandis 
que  Stromeyer  incrimine  la  faiblesse  des  liga¬ 
ments  et  de  l’aponévrose  plantaire. 

Enfin,  pour  Hueter,  l’astragale  serait  la  cause 
de  tout  le  mal.  Elle  joue,  à  là  plante  du  pied,  le 
rôle  de  clef  de  voûte,  dit-il.  Elle  a  normalement 
la  forme  d’un  cône  à  base  supérieure  ;  par  suite 
d’une  anomalie  de  développement,  elle  arrive  à 
former  un  cône  à  base  inférieure.  Ce  serait  donc 
une  difformité  liée  au  développement  des  os. 

En  résumé,  il  faut  incriminer  un  peu  toutes 
ces. causes.  Chez  un  sujet  prédisposé  par  une 
diathèse,  telle  que  le  lymphatisme,  soumis  à  un 
métier  où  la  station  débout  est  prolongée  et  fré¬ 
quente,  les  ligaments  n’offrent  plus  une  résis¬ 
tance  suffisante  et  la  voûte  plantaire  s’affaisse; 
de  là  des  douleurs  à  la  moindre  fatigue.  Quand 
les  ligaments  ont  cédé,  les  muscles  se  contrac¬ 
turent  :  le  pied  se  place  en  abduction,  les  abduc¬ 
teurs  étant  plus  puissants.  Donc,  d’abord  pied 
plat,  puis  valgus  plus  tard,  valgus  qui  devient 
permanent  et  s’accentue  progressivement  par 
usure  des  surfaces  osseuses  et  rétraction  des 
muscles. 

On  conçoit  gu’avec  de  si  nombreuses  théories 
on  ait  proposé  des  traitements  variés,  en  rap¬ 
port  avec  les  causes  pathogéniques  invoquées. 

Gosselin  traitait  la  paralysie  par  l'immobili¬ 
sation  ;  il  mettait  le  pied,  redressé  sous  le  chlo¬ 
roforme,  dans  un  appareil  inamovible  pendant 
2  ou  3  mois. 

Bonnet,  Nélaton,  Richet,  sectionnaient  les 
péroniers  derrière  la  malléole  externe. 

Duchenne  électrisait  le  long  péronier  latéral. 

Ogston  faisait  la  tarsotomie. 

■  Dans  la  pratique  courante  actuelle,  on  agira 
de  la  façoii  suivante: 

On  met  le  malade  au  repos,  au  lit,  pendant  un 
certain  nombre  de  jours,  pendant  lesquels  on 
pratique  du  massage  qui  fait  disparaître  la  con¬ 


tracture  musculaire  et  de  l’électrisation  pour  les 
muscles  atrophiés.  Puis  on  chloroformise  le  su¬ 
jet  ;  le  pied  est  placé  alors  dans  l’adduction  exa¬ 
gérée  et  immobilisé  ainsi  pendant  20  ou  30  jours. 
Quelquefois,  il  sera  nécessaire  de  faire  la  téno¬ 
tomie  des  muscles  rétractés  pour  obtenir  la  ré¬ 
duction. 

Ce  laps  de  temps  écoulé,  le  malade  peut  se 
lever,  à  la  condition  de  ne  marcher  qu’avec  un 
soulier  à  l’intérieur  duquel  on  a  fixé  en  guise  de 
semelle  un  morceau  de  liège,  moulé  surfa  voûte 

Elantaire  normale,  et  plus  elevé  en  dedans  qu’en 
ehors,  de  façon  à  élever  le  bord  interne  du 
pied  en  le  soutenant.  Ce  soutien  est  porté  jusque 
vers  25  ans,  c’est-à-dire  jusqu’à  lafin  de  la  crois¬ 
sance. 

A.  Pascal, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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â,a  ilysplingie  dans  la  lai-yiig'Uo  titberciileiisc 
et  son  iraileiiiciit. 

La  dysphagie,  dont  souffrent  certains  malades 
atteints  de  tuberculose  laryngée,  est  un  des 
spectacles  les  plus  pénibles  qu’il  soit  donné  au 
médecin,  d’observer  et  de  soulager.  Supplice  de 
tous  les  instants,  puisque,  les  repas  d'une  part, 
les  déglutitions  renouvelées  de  la  salive,  de 
l’autre,  réveillent  sans  cesse  cette  douleur. 
Anéanties  parla  souffrance  et  l’inanition,  les  for¬ 
ces  cèdent  rapidement,  la  cachexie  fait  des  pro¬ 
grès  effrayants  et  c'est  dans  cet  état  lamentable 
que  nombre  de  tuberculeux  qui,  jusque-là, 
avaient  négligé  leur  enrouement,  viennent  de¬ 
mander  secours.... 

En  général,  la  tuberculose  laryngée  évolue 
parallèlement  à  la  phtisie  pulmonaire,  et,  ces 
formes  dysphagiques,  en  particulier,  accompa¬ 
gnent  le  plus  souvent  des  lésions  bacillaires 
graves  de  la  poitrine.  Toutefois  cette  règle  ne 
va  pas  sans,  exceptions,  et  on  peut  rencontrer 
des  cas  où  les  alterations  laryngées  l’emportent 
de  beaucoup,  en  importance,  et  peuvent  même 
exister  seules,  ou  peu  s’en  faut 

Quoi  qu  il  en  soit,  chez  un  malade  qui  avait 
présenté  jusque-là  des  symptômes  pulmonaires 
plus  bu  moins  nets,  plus  ou  moins  graves,  qui 
se  plaignait  depuis  quelque  temps  d’un  enroue¬ 
ment  tenace,  on  voit  se  développer,  pendant  leS' 
mouvements  de  déglutition,  une  sensation  pé¬ 
nible,  qui  s’accuse  peu  à  peu  et  s’exagère  au 
point  de  devenir  intolérable.  C’est  quelque  cho¬ 
se  comme  un  déchirement  au  niveau  de  la  gorge, 
propagé  ou  non  à  l’oreille  ;  c’est  un  sentiment 
de  brûlure  que  le  patient  compare  volontiers  à 
«  un  fer  rouge,  à  un  charbon  ardent  »  qu’il  ava¬ 
lerait.  Tous  les  aliments  ne  provoquent  pas,  au 
même  degré,  ces  phénomènes  douloureux,  et,  à 
ce  point  de  vue,  les  liquides  et  la  salive  sont 
beaucoup  plus  mal  tolérés  que  les  solides. 

Une  fois  installée,  cette  douleur  ne  fait  que 
s’accroître  et  il  est  exceptionnel  qu’elle  s’amende 
spontanément  d’une  façon  .appréciable.  Aussi 
chez  ces  malades,  dont  l’appetit  est  toujours 
mauvais  d’ailleurs,  l’heure  du  repas  est-elle  un 
moment  redouté  et  l  alimen talion  une  suprême 
lutte  pour  l’existence  ! 

Pour  expliquer  ces  douleurs,  il  faut  incrimi¬ 
ner  l'entrcie  du  larynx,  c’est-à-dire  la  région  ff- 
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mitrophe  qui  confine  au  pharynx,  l’épiglotte  en 
avant,  les  aryténoïdes  (sn  arrière  et  les  replis 
ary-épiglottiques  :  les  ulcérations  d’une  part, 
l'infiltration  tuberculeuse  (faux  œdème),  de  ces 
organes  surtout,  sont  les  altérations  habituel¬ 
les  que  révèle  l’examen  laryngoscopique.  Dans 
ces  masses  tuméfiées,  les  nerfs  sont  atteints  de 
névrite. 

La  thérapeutique  est  assez  armée  pour  sou¬ 
lager  le  patient;  mais, malheureusement, en  rai¬ 
son  de  l’état  général,  déjà  grave,  quand  le  ma¬ 
lade  consulte,  en  raison  surtout,  de  l’état  pul  ¬ 
monaire  concomitant,  elle  est  presque  toujours 
palliative.  A  propos  du  traitement  chirurgical, 
noos  verrons  que,  parfois,  elle  peut  devenir  cu¬ 
rative.  Dans  une  certaine  mesure,  d’ailleurs,  il 
est  possible,  par  des  pansements  locaux  pro¬ 
longés,  de  provenir  l’éclosion  de  ces  troubles, 
si  le  malade  veut  bien  soigner  sa  laryngite  au 
début. 

Les  calmants  généraux  sont  ou  bien  insuffi¬ 
sants,  ou  bien  impossibles  à  donner,  vu  la  lon¬ 
gue  durée  relative  du  mal.  L’antipyrine  soulage 
à  peine,  les  bromures,  la  morphine  surtout,  à 
hautes  doses,  sont  plus  actifs,  mais  leur  admi¬ 
nistration  prolongée  a  trop  d  inconvénients 
pour  qu’on  puisse  les  utiliser.  Signalons,  cepen¬ 
dant,  faction  bienfaisante  de  i’exalgine  qui, 
d’autre  part,  ne  présente  pas-  les  défauts  de 
l’opium.  On  pourra  donc  avoir  recours  à  ce  mé¬ 
dicament,  en  solution,  de  préférence,  et  par  la 
voie  rectale  parfois. 

On  a  proposé,  dans  le  traitement  local  de  la 
dysphagie  tuberculeuse,  un  assez  grand  nombre 
de  méthodes,  que  nous  nous  garderons  bien  d’é¬ 
numérer.  Elles  sont  surtout  palliatives,  lors¬ 
qu’elles  consistent  en  applications  locales  cal¬ 
mantes  ;  elles  deviennent  curatives  lorsqu’elles 
détruisent,  d’une  façon  quelconque,  les  tissus 
malades.  Ce  qu’il  importe  au  praticien  qui  ne 
possède  qu’une  faible  liabitude  des  pansements 
laryngés,  c’est  d’avoir  entre  les  mains  un  médi¬ 
cament  qui  soit  à  la  fois  actif,  facile  à  manier 
et  non  dangereux.  La  cocaïne,  la  morphine, 
emplojfés  en  badigeonnages  sur  les  masses 
tuméfiées  ou  en  insufflations  sont  certes  effica¬ 
ces,  mais  leur  usage  est  loin  d’être  simple  et 
sans  danger.  L'huile  mentholée,  au  contraire, 
nous  paraît  remplir,  plus  que  tout  autre,  ces 
desiderata,  grâce  à  ses  propriétés  calmantes 
certaines,  à  sa  valeur  antiseptique,  à  son  inno¬ 
cuité,  enfin,  qui  en  permet  l'usage  prolongé,  sans 
aucune  espèce  d  inconvénient,  au  contraire. 

Certes,  chaque  fois  qu’il  sera  possible,  on  de¬ 
vra  se  guider  avec  le  miroir  laryngoscopique  et 
diriger  l’huile  mentholée  sur  les  aryténoïdes, 
sur  l’épiglotte,  sur  la  cavité  laryngée  elle-même. 
Mais,  avec  un  peu  d’habileté,  le  praticien  pourra 
encore  faire  un  pansement  convenable  et  attein¬ 
dra  bien  souvent  son  but  en  procédant  ainsi  : 

Avec  la  solution  suivante  : 

Menthol .  1  gramme 

Huile  d’olive .  20  grammes 

faire  une  application,  matin  et  soir,  avant  le 
repas  de  préférence.  On  emploiera,  à  cet  effet, 
une  seringue  spéciale  à  bec  long  et  recourbé,  à 
angle  droit,  à  1  ou  2  centimètres  de  son  extré¬ 
mité.  La  partie  recourbée  plongera  verticale¬ 
ment  au  milieu  de  l’espace  libre  compris  entre 
la  base  de  la  langue  et  la  paroi  pharyngée  pos¬ 


térieure,  point  correspondant,  en  général,  à  la 
région  malade.  Si  en  abaissant  la  langue  on 
peut  voir  l’épiglotte,  c’est  immédiatement  der¬ 
rière  que  le  bec  devra  être  placé,  mais  nous  ne 
conseillons  pas  de  rechercher  cet  opercule  avec 
le  doigt,  manœuvre  trop  pénible  ici.  L’injection 
sera  poussée  rapidement,  et  tout  le  contenu  de 
la  seringue,  c’est-à-dire  1  ou  2  cent,  cubes  de  la 
solution  mentholée.  Il  est  bon  de  recommander 
au  patient,  immédiatement  après,  de  fermer  la 
bouche  et  de  respirer  par  le  nez. 

Si  le  médecin  n’a  pas  à  sa  disposition  cette 
seringue  spéciale,  il  pourra  utiliser  encore  un 
simple  porte-coton  laryngé,  c’est-à-dire,  une 
longue  tige  métallique  coudée,  comme  la  serin¬ 
gue,  à  angle  droit  à  4  cm.  environ  de  son  extré¬ 
mité.  On  fixe  solidement  à  cet  endroit  un  tam¬ 
pon  assez  volumineux  d’ouate  hydrophile,  on 
l’imbibe  largement  de  menthol,  on  l’introduit 
au  même  point  que  dans  le  cas  précédent  et  on 
badigeonne  doucement,  directement  en  bas. 

Ces  pansements  produisent  une  sensation  de 
froid  (ce  dont  il  est  bon  de  prévenir  le  malade), 
suivie,  après  quelques  minutes,  d’un  calme  par¬ 
fait,  et,  peiidant  un  temps  variable,  plusieurs 
heures  panois,  la  déglutition  se  fait  sans  dou¬ 
leur.  Certains  malades,  que  la  première  impres¬ 
sion  du  menthol  avait  effrayés,  finissent  par  le 
réclamer  avec  instance.  Ces  applications  sont, 
je  le  répète,  absolument  inoffensives  et  doivent 
être  pratiquées  tous  les  jours,  au  besoin  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour. 

On  pourra  employer  également  et  de  la  même 
façon,  l’huile  gaïacolée  1/20  dont  les  propriétés 
anesthésiques  ont  été  récemment  mises  en  lu¬ 
mière.  Son  action  est  peut-être,  dans  le  cas  par¬ 
ticulier,  moins  rapide,  mais  cependant  elle  don¬ 
ne  encore  de  bons  résultats. 

S’il  y  a  des  ulcérations,  on  les  touchera  avec 
facide  lactique  1/10,  1/5  ou  pur. 

Pour  terminer,  disons  quelques  mots  du  trai¬ 
tement  curatif.  Il  est  presque  exclusivement 
chirurgical  et  consiste  àdétriiire  soit  l’épiglotte, 
.soit  les  aryténoïdes.  L’aryténoïdectomie  (opéra¬ 
tion  de  Gouguenheim),  en  particulier,  donnera 
de  bons  résultats  dans  nombre  de  cas.  Elle 
s’impose  et  devra  toujours  être  pratiquée;  1“  si 
l’épiglotte  est  peu  atteinte  ;  2“  si  l’état  pulmo¬ 
naire  est  relativement  bon. 

D‘'  P.  Lacroix. 


MÉDECINE  PUBLIfUE 

Prophylaxie  îles  épidémies. 

M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  vient 
d’adresser  aux  préfets  le  modèle  ci-après  d’ins¬ 
tructions  concernant  la  prophylaxie  des  épidé¬ 
mies  chez  les  écoliers  : 

Instructions.  —  A  remettre  par  les  instituteurs 
aux  familles  des  écoliers  atteints  de  maladies  épi¬ 
démiques  et  contagieuses. 

I.  Pendant  la  maladie.  —  Dès  qu’une  maladie 
contagieuse  se  montre  dans  une  famille,  il  faut 
immédiatement  faire  appeler  un  médecin,  parce 
que  toutes  ces  maladies  peuvent  être  graves  et 
doivent  être  soignées.  C’est,  aussi,  parce  que  le 
médecin,  en  veillant  à  ce  que  la  présente  ins¬ 
truction  soit  suivie  et  en  prescrivant  les  mesu¬ 
res  complémentaires  qu’il  jugera  utiles  pour  cha- 
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que  maladie  el^  particulier,  pourra  éviter  la  pro¬ 
pagation  de  la  maladie  dans  la  famille  du  ma¬ 
lade  et  daps  la  commune. 

On  ne  doit  jamais  avoir  peur  des  maladies  épi¬ 
démiques  ou  contagieuses,  car  on  peut  sûrement 
empêcher  leur  développement  en  détruisant  les 
germes  qui  les  produisent. 

Ces  germes  sont  des  corps  très  petits  qui  peu¬ 
vent  se  loger  partout  ;  dans  les  fentes  du  plan¬ 
cher  ou  du  carrelage,  sur  les  murs,  dans  les  ri¬ 
deaux  et  les  tapis,  dans  le  linge  et  les  vêtements, 
dans  l’eau  et  dans  les  aliments,  etc. 

Les  mesures  indiquées  ci-après  ont  pour  but 
d’emi)êcher  les  germes  de  s’accumuler  et  de  les 
détruire  partout  où  ils  peuvent  se  rencontrer. 

Chambre  du  malade.  —  La  chambre  du  malade 
doit  être  tenue  très  propre,  bien  aérée  et  conve¬ 
nablement  chauffée,  selon  la  saison  et  selon  l’or¬ 
donnance  du  médecin. 

La  chambre  du  malade  doit  renfermer  aussi 
peu  de  meubles  que  possible,  pas  de, tapis  ni  de 
rideaux. 

Il  est  préférable  que  le  lit  soit  au  milieu  de  la 
pièce  et  jamais  dans  une  alcôve. 

Autant  que  possible,  le  malade  sera#)lacé  dans 
une  chambre  où  il  soit  tout  seul  avec  la  personne 
qui  le  soigne  et  qui  doit  n’avoir  avec  les  autres 
personnes  de  la  famillë  ou  de  la  maison  que  les 
relations  indispensables.  L’entréede  la  chambre 
sera  particulièrement  interdite  aux  autres  en¬ 
fants. 

Il  ne  doit  y  avoir  dans  la  chambre  aucune 
provision  de  lait  ou  d’aliments  quelconques,  au¬ 
cune  boisson  ou  tisane,  à  moins  que  ce  ne  soit 
dans  des  récipients  bien  clos.  Il  vaut  mieux 
même  que  les  aliments  ou  boissons  ne  soient 
apportes  dans  la  chambre  du  malade  qu’au  fur 
et  a  mesure  des  besoins  et  ce  qui  n’est  pas  im¬ 
médiatement  consommé  doit  être,  après  que  le 
malade  y  a  touché,  brûlé  ou  jeté  dans  un  vase 
uniquement  affecté  à  cet  usage. 

Il  est  très  utile  de  placer  auprès  du  malade 
un  bol  contenant  un  peu  d’eau  dans  lequel  il 
crachera.  Il  y  a  grand  intérêt,  en  effet,  à  main¬ 
tenir  humides  les  crachats  qui,  étant  secs,  se 
répandent  dans  l’air  sous  forme  de  poussière  et 
peuvent  ainsi  propager  la  maladie. 

Le  contenu  du  bol  doit  être  je  té  dans  le  vase 
spécial,  après  la  visite  du  médecin. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  on  tient 
toutes  les  pièces  d’habitation  très  propres,  on  les 
aère  par  l’ouverture  des  fenêtres  pour  laisser 
entrer  l’air  et  le  soleil  le  plus  longtemps  possi¬ 
ble  tous  les  jours. 

Nettoyage  de  la  chambre.  —  Pour  nettoyer  la 
chambre,  il  ne  faut  pas  la  balayer,  de  crainte 
d’agiter  les  poussières  qui  peuvent  contenir  des 
germes  et  transmettre  la  maladie  aux  autres 
personnes  de  la  famille,  delà  maison  ou  des  mai¬ 
sons  voisines  ;  il  faut,  au  contraire,  soit  répan¬ 
dre  d’abord  sur  le  sol  de  la  chambre  de  la  sciure 
de  bois  humide,  soit  l’essuyer  avecunlinge  légè¬ 
rement  humide.  On  doit  ensuite  laisser  séjour¬ 
ner  pendant  une  heure  dans  l’eau  bouillante  et 
rincer  ce  linge,  puis  brûler  les  balayures  dans 
le  foyer.  S’il  n’y  a  pas  de  feu  allumé,  ces  balayu¬ 
res  seront  mises  dans  le  vase  spécial  dont  il  a 
été  parlé  au  paragraphe  précédent. 

Désinfection  des  effets,  vêtements,  draps,  etc.  — 
Aucun  des  effets,  linge  de  corps,vêtements, draps, 
qui  ont  servi  au  malade,  ne  doit  être  secoué  par 


la  fenêtre  ;  on  les  mettra  dans  une  boîte,  un  pa¬ 
nier  ou  un  sac  jusqu’à  ce  qu’il  soit  procédé  à  leur 
désinfection. 

Pour  la  désinfection  des  draps  blancs  ou  de 
couleur,  des  linges  et  étoffes  (toile,  laine,  coton), 
on  les  ploie,  dans  l’eau  maintenue  bouillante  à 
gros  bouillon  pendant  une  heure  au  moins,  puis 
on  les  porte  de  suite  à  la  lessive. 

Ces  modes  de  désinfection  sont  remplacés  par 
l’étuve  à  vapeur  sous  pression,  s’il  en  existe  une 
dans  la  commune. 

Pour  désinfecter  les  objets  de  cuir  et  des 
chaussures,  on  les  lave  soigneusement  avec 
une  solution  antiseptique  (solution  d’acide  phé- 
nique  à  5  grammes  pour  100  grammes  d’eau,  ou 
solution  de  sublimé  a  1  gramme  pour  1,000  gram¬ 
mes  d'eau  et  2  grammes  de  sel  marin). 

Ces  opérations,  quand  elles  sont  faites  avec 
soin,  n’altèrent  pas  sensiblement  les  objets. 

Désinfection  des  déjections.  —  Aucune  des  injec¬ 
tions  du  malade,  urine,  matières  fécales,  cra¬ 
chats,  vomissements,  ne  doit  être  répandue  sur 
les  fumiers  ou  dans  les  cours  d’eau,  ni  jeté  sur 
le  sol. 

Ces  déjections,  comme  les  résidus  du  balaya- 
e,  comme  l’eau  du  lavage  à  l’eau  bouillante 
es  effets  et  des  vêtements,  doivent  être  trans¬ 
portées  dans  le  vase  spécial  qui  doit  être  tou¬ 
jours  rempli  à  moitié  au  moins  d’une  solution  de 
sulfate  de  cuivre  (50  grammes  de  sulfate  de  cui¬ 
vre  par  litre  d’eau). 

Ce  vase  doit  être  vidé  dans  les  cabinets  d’ai¬ 
sance  ou  dans  un  trou  en  terre,  à  demi  rempli 
de  chaux  vive  et  creusé  à  une  grande  distance 
des  puits  et  cours  d’eau. 

Le  vase  est  lavé,  sur  place  même,  avec  la  so¬ 
lution  de  sulfate  de  cuivre,  avant  d’être  reporté 
dans  la  chambre  du  malade. 

Personnes  qui  soignent  les  malades.  —  Les  per¬ 
sonnes  qui  soignent  un  malade  ne  doivent  ni 
manger  ni  boire  dans  sa  chambre.  Elles  ne  doi¬ 
vent  jamais  quitter  cette  chambre  sans  s’être  la¬ 
vé  très  soigneusement  les  mains  au  savon.  L’eau 
ui  aura  servi  au  lavage  des  mains  est  versée 
ans  le  vase  spécial  et  celui-ci  est  ensuite  vidé 
dans  les  cabinets  d’aisances. 

Eau  de  boisson.—  L’eau  servant  à  boire,  à  cui¬ 
re  les  aliments  et  à  prendre  les  soins  de  propre¬ 
té  pour  le  malade  doit  être  bouillie.  Tous  les 
membres  de  la  famille  doivent  aussi  faire  usage 
d’eau  bouillie  pendant  le  temps  de  la  maladie 
ou  de  l’épidémie . 

II .  Après  la  maladie.  —  Désinfeclion  après  la 
maladie.  — -  A  la  fin  de  la  maladie,  tous  les  ob¬ 
jets  qui  garnissent  la  chambre  du  malade  doi¬ 
vent  y  être  laissés  jusqu’après  la  désinfection, 
qui  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible  pour  tous 
ces  objets  sans  exception,  qu’ils  aient  ou  non 
servis  au  malade. 

Pour  les  effets,  linges  de  corps,  vêtements, 
draps,  couvertures,  etc.,  on  procède  à  la  désin¬ 
fection  comme  il  est  dit  plus  haut. 

Pour  les  meubles,  traversins,  oreillers,  etc., 
on  en  découd  l’enveloppe,  qu’on  lave  à  l’eau 
bouillante  comme  il  est  dit  plus  haut  pour  les 
draps  ;  le  contenu  (laine,  crin,  varech,  plume, 
paille,  etc.)  est  soit  brûlé,  soit  lavé  tout  au 
moins  de  la  même  façon. 

Pour  désinfecter  la  chambre,  on  lave  les  murs, 
le  plafond  et  surtout  le  sol  (plancher,  carrelage 
ou  terre  battue)  avec  une  solution  d’acide  phé- 
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nique  à  5  grammes  pour  100  grammes  d’eau,  ou 
avec  une  solution  de  sublime  à  1  gramme  pour 
1.000  additionnée  de  2  grammes  de  sel  marin 
pour  un  litre  d’eau,  ou  avec  une  solution  de 
crésyl  à  5  grammes  par  1,000  grammes  d’eau. 
Le  sol  est  ensuite  épongé  et  essuyé  avec  soin. 
Si  les  murs  sont  blanchis  à  la  chaux,  on  devra 
toujours  procéder  à  un  nouveau  blanchissage 
de  là  surface. 

Il  pourra  être  pris,  sur  l’avis  du  médécin, 
d’autres  mesures  de  désinfection  suivant  les 

S’il  existe  un  service  spécial  de  désinfection 
dans  la  commune  où  à  proximité,  il  devra  tou¬ 
jours  être  fait  appel  à  ce  service  qui  sera  seul 
chargé  de  la  désinfection 

Mesures  à  prendre  par  le  malade  avant  sa  sortie. 
—  Le  médecin  indique  quand  le  malade  doit 
être  lavé  et  quand  il  doit  sortir  (mais  la  sortie 
ne  doit  jamais  avoir  lieu  qu’après  un  bain  ou  un 
lavage  a  l’eau  de  savon). 

Le  médecin  dit  aussi  quand  l’enfant  peut  jouer 
avec  ses  camarades  et  retourner  à  l’école. 

Exclusion  de  l’école.  —  La  rentrée  en  classe  ne 
peut  s’effectuer  que  quarante  jours  après  le  dé¬ 
but  de  la  maladie  pour  la  variole,  la  scarlatine  et 
la  diphtérie,  et  seize  jours  seulement  après  la 
rougeole. 

Dans  l’intérêt  môme  des  enfants,  l’instituteur 
ale  devoir  de  renvoyer  dans  sa  famille  tout  en¬ 
fant  chez  lequel  il  peut  craindre  l’apparition 
d’une  affection  contagieuse. 

.  Tout  le  monde  a  intérêt  à  prendre  chez  soi  les 
précautions  nécessaires  pour  empêcher  que  la 
maladie  se  transmette  aux  autres  membres  de 
la  famille  et  aux  voisins. 

Tout  le  monde  a  intérêt  à  ce  que  son  voisin 
prenne  des  précautions  chez  lui  quand  il  a  un 
malade  atteint  d’une  maladie  contagieuse. 

La  présente  instruction  est  applicable  à  tou¬ 
tes  les  affections  épidémiques  et  contagieuses 
des  adultes  (choléra,  fièvre  typhoïde,  diphtérie 
[croup,  angine  couenneuse],  scarlatine,  rougeo¬ 
le,  suette,  typhus,  dysenterie  épidémique,  phti¬ 
sie). 

CHRONigUE  PROFESSIONNELLE 

Société  (le  protection  des  victimes  du  devoir 
médical. 

Encore  une  victime  ! 

Dans  le  dernier  numéro  du  Concours,  j’ai  an¬ 
noncé,  en  quelques  mots,  qu’un  médecin  plein 
d’avenir,  le  docteur  Ramakers,  d’Alger,  venait 
d’être  emporté  d’une  façon  foudroyante,  après 
avoir  soigné  une  dame  atteinte  d’angine  érysi¬ 
pélateuse  maligne  :  «  J’affirme,  m’écrit  le  doc¬ 
teur  Laporte,  dans  un  certificat  motivé  qu’il  a 
dû  m’adresser,  selon  les  traditions  de  notre  So¬ 
ciété,  que  le  docteur  Ramakers  est  mort  victime 
du  devoir  professionnel.  » 

—  Nous  avons  pensé,  qu’il  était  de  notre  de¬ 
voir,  non  seulement  d’intervenir  en  faveur  de  la 
famille  de  notre  infortuné  confrère,  d’invoquer 
l’appui  de  quelques  hauts  personnages,  dans 
l’intérêt  de  sa  veuve  et  de  ses  enfants,  mais  en¬ 
core  de  nous  faire  l’écho  des  éloges  et  des 
adieux  touchants  qui  ont  accompagné  le  défunt 
à  sa  dernière  demeure. 

Au  cimetière,  M.  le  professeur  Bruch,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  Medecine  ;  M.  le  D”  Caussi- 


dou,  délégué  de  l’hôpital  et  de  l’Association  des 
Médecins,  et  M.  Barillon,  interne  à  l’hôpital  ci¬ 
vil,  ont  prononcé  des  discours  qui  ont  ému 
toute  l’assistance. 

Voici  dans  quels  termes  le  D'’ Labadini  s’est 
exprimé: 

«  Notre  collègue  est  mort  bien  jeune  et  au  mo¬ 
ment  même,  où  il  commençait  à  recueillir  le  fruit 
de  tous  les  efforts  qu  il  avait  dépensés  pour  se 
créer  une  situation.  Après  avoir  passé  par  tou¬ 
tes  les  épreuves  du  concours,  internat,  prosec- 
torat,  prix  Poisson,  clinicat,  il  était  devenu  pro¬ 
fesseur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie 
à  l'Ecole  de  Médecine  et  chirurgien-adjoint  à 
l’hôpital  civil. 

Petit-fils,  fils  et  neveu  de  braves  officiers,  ori¬ 
ginaires  de  la  Corse,  il  tenait  de  ses  ascendants 
une  fermeté  de  caractère  et  une  décision  remar¬ 
quables,  qu'il  apportait  dans  tous  les  actes  de 
sa  vie,  et  qui  certes  eussent  fait  de  lui  un  ex¬ 
cellent  soldat,  s’il  n’avait  pas  été  conduit  par  ses 
goûts  particuliers  à  embrasser  la  carrière  médi¬ 
cale,  qu’il  aimait  avec  passion . . . 

Santé,  travail  opiniâtre,  espérances  réalisées, 
tout  a  sombré  dans  un  instant  !  Jamais  je  n’ai 
senti  avec  autant  d’angoisse,  que  notre  labeur 
quotidien,  nos  sacrifices  et  nos  soucis  sont  cho¬ 
ses  superflues  et  stériles,  puisque  tout  s’écroule 
bien  souvent,  au  moment  même  où  le  rêve  est 
près  de  devenir  la  réalité.  Devant  une  pareille 
catastrophe,  on  se  sent  comme  envahi  par  l’in- 
cartitude  du  lendemain,  et  notre  esprit  flotte 
dans  une  désespérance' affreuse  1  » 

Ecoutons  maintenant, -le  doyen  de  l’école 
d’Alger  ; 

«  La  mort,  depuis  quelque  temps,  a  frappé  plu¬ 
sieurs  membres  du  Corps  medical  algérien. 
Nous  avons  suivi  avec  un  respectueux  recueil¬ 
lement  leur  cercueil  jusqu’au  bord  de  la  tombe, 
nous  avons  payé  le  légitime  tribut  de  regrets 
auxquels  ils  avaient  droit,mais  nous  étions  pré¬ 
parés  et  par  leur  âge  et  par  l’état  de  leur  santé, 
a  la  catastrophe  inévitable  et  nous  en  avons  été 
affligés,  mais  non  surpris. 

Combien  différente,  hélas  !  est  ■  la  solution 
d’aujourd’hui  I 

Un  de  nos  collègues  les  plus  jeunes,  plein  de 
force,  de  santé  et  de  vie,  disparaît  tout  à  coup, 
brutalement  et  traîtreusement  enlevé  par  une 
maladie  qui  avait  à  peine  dépassé,  en  appa¬ 
rence,  les  allures  d’une  simple  indisposition. 

Tous,  nous  avons  été  atterrés  par  cette  fatale 
nouvelle,  à  laquelle  nous  avions  peine  à  croire. 
Elle  n’était,  helas  1  que  trop  vraie  !  Ramakers. 
venait  d’être  terrassé,  après  deux  ou  trois  jours 
de  maladie.  Quelle  ironie  amère  de  la  destinée  ! 

Dès  son  entrée  dans  la  carrière  médicale,  il  y 
avait  conquis  une  place  distinguée  et  tout  lui 
permettait  d’espérer  un  brillant  avenir,  comme 
couronnement  de  sa  légitime  ambition.  Instruit 
et  travailleur  comme  il  l’était,  avec  un  long 
avenir  devant  lui,  il  avait  le  droit  de  faire  de 
beaux  rêves  en  contemplant  la  jeune  famille, 
dont  il  était  le  chef. 

Ambition,  beaux  rêves,  tout  s’est  évanoui  en 
un  instant.  De  tout  cela  il  ne  reste  plus  que  le 
souvenir  et  une  famille  plongée  dans  la  douleur 
la  plus  amère,  douleur  à  laquelle  nous  revendi¬ 
quons  le  droit  de  prendre  notre  part. 
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Les  membres  du  Concours  médical  voudront 
aussi  prendre  leur  part  de  ce  deuil  navrant  et 
s’associer  aux  regrets  des  amis  et  des  élèves  de 
Ramakers. 

Puisse  l’expression  cordiale  de  nos  sympa¬ 
thiques  condoléances,  atténuer  un  peu  la  dou¬ 
leur  des  siens  ! 

—  Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  râp- 

geler  simplement  les  noms  de  quelques-uns  des 
éros  modestes,  qui,  depuis  deux  ans,  ont  mé¬ 
rité  de  prendre  place  dans  le  martyrologe 
médical  : 

Le  docteur  Guerdelach,  contaminé  par  une 
piqûre,  en  ouvrant  un  abcès  chez  un  enrant. 

—  William  Vignal,  emporté  par  une  inocula¬ 
tion  de  laboratoire.  Il  faisait  des  recherches  au 
Collège  de  France  et  à  la  clinique  d’accouche¬ 
ments  de  la  Faculté. 

—  Le  docteur  Emile  Blanc,  de  Lyon,  victime, 
à  l’âge  de  35  ans,  d’une  septicémie  suraiguë  par 
infection  digitale,  d’origine  puerpérale. 

—  Laurent  Préfontaine,  interne  de  4“  année,  , 
qui  contracte  la  fièvre  typhoïde,  en  soignant  | 
une  petite  fille  atteinte  de  cette  maladie. 

—  Ragueneau,  interne  à  Rouen,  qui  gagne  la 
.diphtérie,  après  avoir  fait  une  trachéotomie. 

—  Henri  Sylvestre  Hérisson,  neveu  de  l’an¬ 
cien  ministre,  qui  meurt  aussi  d’une  angine 
infectieuse,  gagnée  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

—  Marcel  Courand  est  emporté  par  une  piqûre 
anatomique  ;  Joseph  Lallemand,  externe  à 
ri-Iôtel-Dieu,  et  Guntner,  infirmier  à  l’hôpital 
Saint-Denis,  succombent  au  typhus  exanthémi- 
que,  pris  au  chevet  des  malades  qu’ils  soignent. 

Que  d’autres  encore,  quej’oublie,  ou  dont  j’i¬ 
gnore  le  sort  I 

A  tous  j’adresse  un  salut,  plein  de  déférence 
et  d’admiration. 

D'’  Gbellety. 


Paris,  foyer  des  lumières  —  suivant  l’expres¬ 
sion  connue  —  est  aussi  le  centre  de  toutes  les 
crédulités.  C’est  la  ville  delà  science  et  c’est 
aussi  la  ville  delà  sottise.  Il  n'y  a  point  de  quar¬ 
tier,  nous  dirions  volontiers,  il  n’y  a  pas  de  rue 
où  n’exerce  quelque  chiromancienne,  cartoman  ■ 
cienne,  diseuse  de  bonne  aventure,  somnambu¬ 
le,  prédisant  l’avenir  à  l’aide  des  tarots  ou  du 
marc  de  café.  Les  magnétiseurs  pullulent  depuis 
deux  ans.  Tous  ces  gens  gagnent  admirable¬ 
ment  leur  vie,  publient  à  la  quatrième  page  des 
journaux  les  plus  étourdissantes  annonces  et 
prennent,  dans  leurs  rets,  une  foule  de  personnes 
qu’y  pousse  la  douteur  ou  l’espérance.  On  aura 
beau  répandre  l’instruction,  ridiculiser  les  im¬ 
béciles,  punir  même,  comme  escrocs,  les  sor¬ 
ciers  du  dix-neuvième  siècle,  l’âme  humaine  est 
ainsi  faite  que  le  mystérieux  l’attire. 

Au  nombre  de  ces  farceurs  les  plus  dange¬ 
reux,  sont  ceux  qui  exercent  illégalement  la 
médecine,  c’est-à-dire  qui  pratiquent  l’art  de 
soigner  les  maladies,  sans  l’ombre  d’un  diplô¬ 
me. 

Ils  sont  fort  nombreux  à  Paris  et  du  reste 
dans  toutes  les  grandes  cités.  Nous  nous  mo¬ 
quons  parfois  des  guérisseurs  de  village  :  Paris 
est  à  ce  compte  un  grand  village.  De  temps  en 
temps,  le  tribunal  coi'rectionnel  frappe  ces  char- 
.lat^ms^  ;  mais  comjnq  les  platntçs  sont  ya^es,  de 


peur  de  la  publicité,  ils  continuent-  leur  indus¬ 
trie  sans  trop  de  mésaventures  et  sans  se  sou¬ 
cier  des  pénalités,  d’ailleurs  trop  douces,  que 
porte  contre  eux  la  vieille  loi  du  19  ventôse  an 
XI,  articles  35  et  36,  rajeunie  par  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892.  On  risque  volontiers  une  amende 
et  quelques  mois  de  prison,  quand  on  gagne 
chaque  jour  de  fortes  sommes. 

Ces  exploiteurs  de  la  crédulité  publique  se  di¬ 
visent  en  plusieurs  catégories  : 

Les  somnambules  qui  découvrent  les  causes 
des  maladies  et  révèlent  le  secret  de  la  guéri¬ 
son. 

Les  magnétiseurs  qui  fascinent  les  malades  et 
les  renvoient  guéris  sur  l’heure,  sauf  mauvaise 
volonté  de  leur  part  ; 

Les  rebouteurs  qui  réparent  les  luxations  des 
membres  et  dissipent  les  douleurs  par  une  sé¬ 
rie  de  frictions  dont  ils  possèdent  le  secret 
«  transmis  par  leurs  deux  peres  ». 

Enfin,  les  vendeurs  de  remèdes  inconnus  qui 
guérissent  les  maladies  incurables.  Ce  sont  les 
plus  odieux  de  la  bande. 

Les  somnambules  foisonnent  à  Paris.  Il  y  en  a 
qui  ont  une  clientèle  superbe,  composée  de  gens 
riches,  instruits,  porteurs  de  grands  noms  et 
qu’on  supposerait  moins  crédules.  Ce  sont  des 
femmes  qui, le  plus  souvent,  exercent  ce  métier. 
11  y  en  a  de  vieilles,  il  y  en  a  de  jeunes.  Ces  der¬ 
nières  ont  parfois,  plus  d’une  corde  à  leur  arc. 
Règle  générale,  la  somnambule  est  indiscrète  : 
elle  n’a  qu’un  respect  médiocre  pour  le  secret 
professionnel  et  elle  montre  volontiers  les  car¬ 
tes  de  visite  que  les  clients  de  marque  laissent 
chez  elle.  H  y  en  a  qui  ont  un  album  où  les  per¬ 
sonnes  «  satisfaites  »  consignent  leurs  obser¬ 
vations  et  épanchent  leur  reconnaissance.  Si 
vous  avez  la  sottise  d’aller  chez  ces  patricien¬ 
nes,  ayez  au  moins  la  précaution  de  ne  rien 
écrire  sur  l’album.  En  cas  de  poursuites  judi¬ 
ciaires,  l’avocat  de  la  somnambule  pourrait  lire 
votre  attestation  élogieuse .  Il  serait  même  capa¬ 
ble  de  vous  assigner  en  témoignage,  ce  qui  ferait 
du  tort  à  votre  réputation  de  Parisien  scepti¬ 
que. 

Une  visite  chez  une  somnambule  est  chose 
amusante.  Un  hibou,  parfois  vivant,  ordinaire¬ 
ment  empaillé,  fixe  ses  yeux  ronds  sur  le  nou¬ 
veau  client,  un  crocodile  balance  au  plafond  sés 
pattes  torses,  quelques  lézards  verts  tapissent 
les  murs.  Le  classique  chat  noir  promène,  au 
travers  des  bocaux  à  serpents,  sa  robe  de  ve¬ 
lours. 

La  somnambule  est  endormie  par  un  monsieur 
correctement  vêtu.  Parfois,  le  croirait-on,  ce 
monsieur  est  un  docteur  en  médecine,  qui  osera 
tout  à  l’heure  homologuer  de  sa  signature  l’or¬ 
donnance  dictée  par  la  devineresse.  Vous  allez 
consulter  la  somnambule  pour  une  maladie  de 
rein,  elle  vous  découvre,  en  plein  sommeil,  une 
maladie  de  cœur  :  «  Dieu  !  qu’elle  est  grave  vo¬ 
tre  maladie  de  cœur,  comme  vous  avez  bien  fait 
de  venir  »  Elle  vous  ordonne  les  remèdes  les 
plus  étranges,  en  ayant  bien  soin  d’ajouter  que 
vous  devez  iui  rendre  visite  chaque  semaine, 
jusqu’à  complète  guérison.  Quant  à  la  maladie 
du  rein  qui  vous  inquiétait,  elle  hausse  les 
épaules.  «  Votre  médecin,  ajoute-t-elle,  suffira 
bien  pour  la  guérir.  Mais  c’est  votre  maladie  de 
cœur  avec  laquelle  il  ne  faut  pas  badiner  1  »  Elle 
vous  délivre,  en  grand  mystère,  un  petit  flacon 
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contenant  un  liquide  jaune,  rouge  ou  noir,  dont 
vous  allez  mettre  une  goutte  dans  un  litre  d’eau. 
(I  Vous  en  boirez  un  petit  verre  les  jours  im¬ 
pairs  du  mois  ;  le  !«••,  le  ,3,1e  5,  etc..  N’allez  pas 
vous  tromper  surtout  1  les  jours  impairs.;.  Vous 
avez  bien  entendu... 

Quand  la  somnambule  est  bonne  personne, 
elle  vous  recommande  en  outre  de  porter  de  la 
flanelle,  de  mettre  du  coton  dans  vos  oreilles, 
les  jours  de  vent,  et  de  ne  pas  manger  trop  de 
farineux. 

Coût  :  vingt  francs,  et  vingt  francs  pour  le  petit 
flacon.  Les  bons  conseils  se  donnent  en  plus. 
Vous  vous  retirez  enchanté  —  et  vous  allez  voir 
votre  médecin,  pour  la  maladie  du  rein,  à  laquel¬ 
le  vous  ne  songiez  plus. 

Les  magnétiseurs  ciui  fascinent  les  malades 
sont  bien  connus.  L’un  d’eux  a  une  réputation 
telle  que  son  nom  est  dans  toutes  les  bouches. 
Sa  spécialité  est  de  dégager  un  fluide  excep¬ 
tionnel  auquel  rien  ne  résiste.  En  une  passe,  en 
un  tour  de  main,  il  assouplit  le  plus  raide  des 
paralytiques,  le  somme  de  déposer  ses  béquil¬ 
les  et  le  renvoie  avec  des  jambes  de  cerf.  11 
compte  beaucoup  de  clients  —ses  clients  revien¬ 
nent,  ce  gui  prouve,  d’une  part,  qu’ils  ne  sont 
pas  guéris  et  d’autre  part  qu’ils  ont  toujours 
confiance.  Voilà  des  années  que  dure  cette  dis¬ 
tribution  de  fluide,  malgré  quelques  mésaven¬ 
tures  judiciaires.  Les  gens,  qui  se  plaignent  sont 
probablement  des  esprits  mal  faits  qui  s’entê¬ 
tent  à  ne  pas  guérir.  Il  y  a  de  si  mauvais  carac¬ 
tères. 

Dans  le  magnétisme,  comme  partout,  la  con¬ 
currence  est  grande.  On  compte  présentement  à 
Paris  plus  de  cent  magnétiseurs,  qui  enjoignent 
ainsi  auxmalàdes  de  se  bien  porter.  On  fait 
antichambre  chez  eux.  Des  douzaines  de  paires 
de  béquilles  sont  appendues  généralement  dans 
le  salon  d’attente  ;  c’est  ce  que  l’un  de  ces  gué¬ 
risseurs  appelle  des  documents  humains. 

Parfois,  la  femme  du  magnétiseur  complète 
l’œuvre  maritale  en  faisant  le  marc  de  café.  En 
plein  Paris,  il  y  a  des  sorcières  qui  prédisent 
l’avenir  par  l’examen  du  marc  qui  a  servi  àfabri- 

uer leur  demi-tasse.  Elles  soignent  les  peines 

e  cœur  principalement.  Elles  ont  une  clientè- 
tèle  assez  mal  composée,  mais  nombreuse  et 
qui  paye  bien.  Règle  générale,  cjuand  vous  osez 
vous  moquer  d’une  personne  qui  est  allée  con¬ 
sulter  une  de  ces  farceuses,  elle  prend  un  air  pi¬ 
qué  et.  vous  répond  :  «  Riez,  si  vous  voulez,  ça 
n’empêchera  pas  qu’elle  m’a  dit  la  vérité,  et  j’y 
retournerai  encore.  »  Et  je  ne  parle  pas  seule¬ 
ment  des  femmes  de  condition  médiocre. 

La  plus  terrible  espèce  de  guérisseurs,  c’est 
le  charlatan,  c’est-à-dire  l’homme  qui,  dépourvu 
de  tout  diplôme,  prétend  guérir,  à  coup  sûr,  cer¬ 
taines  maladies.  Qui  n’a  vu,  dans  ces  coins  obs¬ 
curs  de  Paris,  des  tableaux  contenant  des  pho¬ 
tographies,  avant  et  après  la  guérison.  Avant, 
c’est  un  cancer  horrible,  ayant  rongé  le  nez,  les 
lèvres,  lajoue  d'une  femme  ;  après  la  guérison, 
le  nez  est  redevenu  superbement  aquilin,  leslè- 
vres  sont  arquées  et  fermes,  la  joue  est  rebon¬ 
die.— Et  les  pauvres  affligés  qui  passent  croient 
à  tout  cela.  L’espérance  renaît  dans  leur  cœur 
et  ils  vont  porter  à  ces  charlatans  leurs  écono¬ 
mies.  Or,  ces  malfaiteurs  sont  de  purs  escrocs, 
car  ils  emploient  les  pires  manœuvres,  s’affu¬ 
blant  de  faux  titres,  de  décorations  invraisem¬ 


blables,  parfois  même  exerçant  sur  leurs  victi¬ 
mes  de  véritables  chantages,  si  elles  regimbent, 
se  sentant  dupées. 

Loin  de  guérir  les  maladies,  il  les  enveniment 
souvent,  car  ils  n’ont  pas  les  plus  élémentaires 
notions  médicales.  Ils  brûlent,  corrodent,  fouil¬ 
lent  les  chairs  sans  pitié,  et  chacun  de  ces  sup¬ 
plices  se  paye  comptant.  Ils  se  servent  de  pom¬ 
mades  incendiaires  et  de  liquides  destructeurs. 
Ils  sont  la  honte  de  l’humanité,  dont  ils  ont  tou¬ 
jours  le  mot  à  la  bouche. 

La  justice  devrait  les  traquer  comme  des  fau¬ 
ves  cruels.  Dans  tous  les  hôpitaux,  on  trouve  des 
malades  qui  auraient  pu  être  aisément  guéris 
et  dont  les  plaies  ont  été  exaspérées  par  ces 
charlatans,  au  point  de  devenir  incurables. 

Il  y  a  là,  toute  une  engeance  de  malfaiteurs  pro¬ 
fessionnels,  car  ils  n’ignorent  point,  les  miséra¬ 
bles,  qu'ils  volent  et  qu’ils  mutilent  ceux  qiü  se 
sont  confiés  à  eux.  Il  ne  sont  pas  moins  coupa¬ 
bles  que  le  scélératpostélanuit  dans  une  ruelle 
pour  vous  dévaliser.  Eli  bien!  Paris  compte  un 
grand  nombre  de  ces  horribles  charlatans. 
Ils  ont  leurs  rabatteurs  dans  les  ateliers,  dans 
les  corporations  industrielles,  dans  les  chantiers. 
Que  d’ouvriers  ils  estropient  et  plongent  dans  le 
désespoir  1 

Les  rebouteurs  sont  également  nombreux  à 
Paris.  Ils  sont  légion  en  province.  Il  n’y  a  pas 
de  village,  qui  n’ait  son  rebouteur.  Les  paysans 
les  préfèrent  aux  médecins,  —  et  ils  coûtent 
plus  cher.  On  vient  souvent  les  trouver  de  fort 
loin,  et  il  y  a  telle  grande  ville  du  Midi,  où  un 
rebouteur  en  renom  a  sans  cesse  des  équipages 
à  sa  porte,  tellement  sa  clientèle  est  choisie. . 

Chose  curieuse  !  j’ai  entendu  des  médecins, 
de  savants  et  distingués  médecins,  vanter  l’a¬ 
dresse  de  certains  rebouteurs.  Ils  reconnais¬ 
saient  leur  dextérité  à  redresser  une  foulure,  à 
réduire  même  une  luxation.  Mais  pareil  hom¬ 
mage  est  rare.  En  réalité,  les  rebouteurs  sont 
des  empiriques  qui,  dans  les  cas  difficiles,  estro¬ 
pient  le  malade  pour  le  reste  de  ses  jours.  Ils 
prétendent  tous  tenir  de  famille  le  secret  de  leur 
métier.  Ils  affirment  que,  de  père  en  fils,  depuis 
des  siècles,  ils  se  livrent  à  ces  opérations.  La 
plupart  du  temps,  il  n’en  est  rien.  Pour  quelques 
rebouteurs  de  tradition,  il  y  en  a  des  centaines 
d’occasion.  D’audacieux  individus  s’improvisent 
rebouteurs,  surtout  dans  les  villes.  Dans  les 
campagnes,  c’est  peut-être  plus  rare,  bien  que 
partout  les  traditions  soient  fort  entamées.  Mais 
dans  les  villes  et  surtout  à  Paris,  méfiez-vous  du 
bonhomme  «  qui  tient  ça  de  son  père  ».  Les 
troisquartsdu  temps,  c’est  un  vulgaire  flibustier. 
Du  reste  les  «  cabinets  de  rebouteurs  (aujour¬ 
d’hui  le  rebouteur  a  un  cabinet)  se  cèdent.  Adieu 
le  vieux  père  1  » 

Faut-il  parler  des  dentistes? Cet  art  s’estbeau- 
coup  amélioré,  au  moins  à  Paris  et  dans  les 
grandes  villes,  depuis  une  quinzaine  d’années. 
Sans  doute,  nombre  de  ces  praticiens  ont  con¬ 
servé  des  habitudes  de  réclames  hyperboliques 
encore,  mais  presque  tous  les  jeunes  gens  ont 
fait  des  études  spéciales.  Ils  ne  sont  pas  de  sim¬ 
ples  extracteurs  à  la  force  du  poignet. 

Quant  à-  moi,  je  ne  puis  songer  sans  frémir  à 
l’aventure  qui  m’arriva  unjour,  dans  une  petite 
ville  où  je  passais.  Saisi  d’une  rage  de  dents 
atroce,  j  Allai  chez  un  dentiste,  qui  m’avait  été 
indiqué  comme  étant  d’une  habileté  rare.  En 
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entrant,  je  reconnus,  du  premier  coup  d’œil,  un 
ancien  brigadier  de  gendarmerie  que  j’avais  vu 
naguère  sous  le  baudrier.  Je  ne  pus  m’empê¬ 
cher  de  lui  rappeler  ce  passé  glorieux  et  je  lui 
demandai  où  il  avait  appris  la  profession  de  den¬ 
tiste.  Il  saisit  sa  clef  de  Garengeot  d’une  main 
luisante  et  me  dit  :  «  Avec  ça,  monsieur,  pas  be¬ 
soin  d’études,  c’estle  plus  beau  des  instruments  ! 
Une  foi  la  dent  saisie,  rien  à  craindre  :  Il  faut 
qu’elle  vienne.  Ça  vous  emporterait  plutôt  la 
mâchoire.  —  Vous  allez  voir!  »  Je  le  félicitai  de 
son  habileté,  mais  je  m’esquivai  lâchement.  Je 
ne  souffrais  plus. 

(/.  de  méd.  de  Paris.] 


I.ies  méflecius  qui  fout  de  la  |tfaariiiacic. 

L’Union  des  Syndicats  demande  à  chacun  de 
ceux-ci,  de  lui  faire  connaître  le  nombre  des 
médecins  de  la  région,  qui  font  de  la  pharma¬ 
cie. 

D’un  travail  d’ensemble,  auquel  nous  nous 
sommes  livrés  sur  des  données  digne  de  foi,  il 
résulte  que  2618  localités  de  France  ont  des 
médecins  (un  ou  plusieurs),  sans  avoir  de  phar¬ 
macien. 

C'est  donc  environ  3,000  médecins  qui  sont  en 
situation  légale  de  vendre  des  médicaments,  et 
qui  le  font,  sans  nul  doute,  afin  de  pouvoir  vi¬ 
vre,  dans  les  régions  peu  courues,  où  ils  assu¬ 
rent  des  soins  aux  habitants. 

Nos  représentants,  qui  doivent,  avant  tout,  se 
montrer  soucieux  de  la  santé  publique,  n’ou¬ 
blieront  sans  doute  pas  que  ces  3,000  confrères 
ne  peuvent  pas  être  lésés  par  la  nouvelle  loi,  si 
on  tient  à  ce  qu’ils  ne  désertent  pas  leur  poste, 
de  nécessaire  dévouement. 
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Une  nouvelle  Revue  médicale,  vient  de  se  fonder 
à  Monaco,  sous  la  direction  du  docteur  Guimbuiil  ; 
cette  Revue  a  pour  titre  :  la  Thérapeutique  nouvelle 
par  les  agents  physiques  et  naturels. 

—  Un  concours  pour  5  places  de  médecin  adjoint 
au  dispensaire  de  salubrité  de  la  Préfecture  de  po¬ 
lice  s’ouvrira  le  jeudi  28  mai,  à  la  salle  du  conseil 
d’Hygiène  et  de  salubrité.  Inscriptions  de  10  h  à 
midi,  au  Bureau  du  personnel,  du  lundi  11  mai  au 
lundi  18  mai  inclus. 

—  V Association  des  médecins  de  la  Seine,  /ondée  en 
1833,  par  Orftla,  en  faveur  des  membres  malheureux 
de  la  profession  medicale  a  tenu,  dimanche,  sa  63” 
Assemblée  générale,  sous  la  présidence  de  M. 
Brouardel. 

Le  Secrétaire  général,  M.  Henri  Barlh,  a  donné 
lecture  du  compte  rendu  du  dernier  exercice.  Les  re¬ 
cettes  de  l’année  ont  atteint  le  chiffre  de  68.941  francs 
dont  18.055  fournis  par  les  cotisations,  11.565 par  les 
dons  et  legs,  et  le  reste  par  le  revenu  des  fonds 
placés. 

Avec  ces  ressources,  l’Association  a  secouru  six 
sociétaires,  cinquante-cinq  veuves  ou  familles  de 
sociétaires,  enfin  trente-six  autres  personnes  appar¬ 
tenant  au  corps  médical  de  Paris  ou  du  département. 
De  plus,  trois  pensions  viagères  de  1,2C0  fr.  chacu¬ 
ne  ont  été.  allouées  à  des  sociétaires  âgés  et  infir¬ 
mes. 

Le  total  des  secours  distribués  s’est  élevé  à  50.887 
fr.  Une  somme  de  16,288  francs  a  été  versée  au  fonds 
de  réserve. 


A  la  fin  de  la  séance  ont  eu  lieu  les  élections  du 
bureau  pour  le  prochain  exercice  ;  ont  été  élus  :  pré¬ 
sident,  M.  Brouardel  ;  vice-présidents,  MM.  Guyon  et 
F  ernet. 

—  A  la  recherche  de  médecins  sanitaires  maritimes. 
—  Nous  trouvons  les  deux  demandes  ci-dessous 
dans  unjournal  de  médecine  ; 

1005.  —  La  Compagnie  des  Chargeurs  Réunis  dis¬ 
pose  à  bord  de  quelques-uns  de  ses  vapeurs  de  pos¬ 
tes  de  médecins  sanitaires. 

Les  demandes  des  postulants  devront  être  adres¬ 
sées  directement  à  M.  l’Agent  principal  de  la  Com¬ 
pagnie,  au  Havre,  qui  fournira  tous  les  renseigne¬ 
ments  concernant  les  conditions  faites  aux  docteurs 
par  la  Compagnie. 

1004.  —  La  Compagnie  de  Navigation  mixte  (Gie 
Touache)  demande  des  docteurs  en  médecine  pour 
les  navires  postaux  de  la  Méditerranée.  Inutile  d’é¬ 
crire  si  l’on  n’est  pas  docteur  d’une  Faculté  fran¬ 
çaise. 

Les  médecins  qui  seront  dans  les  conditions  vou¬ 
lues  devront  faire  une  demande  au  Directeur  delà 
Santé,  à  Marseille. 

Ne  seront  embarqués  que  les  médecins  pouvant 
disposer  d’au  moins  six  mois. 

Pour  les  conditions,  s’adresser  à  M.  le  D'  Lop, 
médecin  en  chef  de  la  Compagnie,  3,  rue  de  la  Ré¬ 
publique. 

Le  nouveau  règlement,  dont  nous  signalions  l’au¬ 
tre  jour  les  dispositions  malencontreuses,  fait-il  dé¬ 
jà  le  vide  dans  le  jeune  cadre  des  médecins  sani¬ 
taires  ?  Ce  ne  serait  pas  un  résultat  imprévu  pour 
tout  le  monde. 

—  La  médecine  en  Angleterre.  —  Nous  avims  appris, 
avec  un  certain  étonnement,  par  l’annuaire  ofticiel 
médical  anglais  de  1896,  que  le  Royaume-Uni  pos¬ 
sède  33.601  médecins  pour  40  millions  d’habitants, 
c’est-à-dire  1  par  1.200  âmes.  En  France  nous  n’en 
sommes  pas  encore  là,  à  moins  qu’on  ne  fasse  entrer 
en  ligne  de  compte  nos  confrères  de  la  main  gau¬ 
che.  Mais  si  les  temps  sont  déjà  durs  pour  le  prati¬ 
cien  français,  que  doit-il  en  être  de  l'autre  côté  de 
la  Manche?  Beaucoup  se  tirent  probablement  d’af¬ 
faire  en  vendant  des  médicaments,  ainsi  que  l’affir¬ 
mait  dernièrement  Médicus,  dans  un  article  qui  fit 
le  tour  de  la  presse  ;  s’il  en  était  autrement,  il  fau¬ 
drait  supposer  que  les  tarifs  d’honoraires  sont  beau¬ 
coup  plus  élevés  que  chez  nous. 

—  Le  prix  Larrey  à  V Académie  des  sciences.  —  Par 
décret,  en  date  du  4  avril,  l’Académie  des  sciences 
est  autorisée  à  accepter  la  donation  faite  par  Mlle 
Dodu  d’un  titre  de  rente  de  850  francs. 

Les  arrérages  de  cette  rente  seront  affectés  à  la 
fondation  d’un  prix  annuel  qui  portera  le  nom  de 
Prix  du  baron  Larrey  et  qui  sera  décerné  à  un  mé¬ 
decin  ou  à  un  chirurgien  des  armées  de  terre  ou 
de  mer  pour  le  meilleur  ouvrage  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  au  cours  de  l’année  sur  un  sujet  de  médecine, 
de  chirurgie  ou  d’hygiène  militaires. 

—  Une  devineresse,  Euphrasie  Lange,  apiï  se  faisait 

l’interprète  du  prophète  (sic)  Orphée  et  escroquait 
sa  clientèle,  en  lui  faisant  prophe^s  et  promesses, 
a  été  condamnée,  en  police  coj^ctioniielle,  à  huit 
jours  de  prison.  Vt 


NÉCROLOGIE.^  r  \  ' 

Nous  avonsle  regret  d’annoncer.  ?^ -pô’g  lèctetlrl  le 
décès  de  M.  le  docteur  Verone,  dé  Paï’is,  mèmbre 
du  «  Concours  médical  ».  - 


Le  Gérant  ;  A.  CÉZILLY. 


Ciermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 


Les  grandes  réformes  médicales. 

Enfin!  Il  paraît  que  les  pouvoirs  publics  se 
préparent  k  nous  donner  satisfaction  sur  un 
point  capital  de  nos  revendications. 

11  ne  s’agit  pas,  bien  entendu,  de  retirer  le 
projet  d’impôt  sur  nos  modestes  revenus,  car, 
de  ce  côté,  il  est  seulement  question  de  pré¬ 
senter  la  pilule  sous  une  autre  robe. 

On  ne  s’occupe  pas  davantage  de  garantir  le 
niveau  moral  de  notre  profession,  en  maintenant 
la  nécessité  des  baccalauréats  k  l’entrée  des 
études  médicales.  Le  projet  Combes  est  toujours 
devant  la  commission,  et  nous  n’avons  pas  été 
avisés  que  celle-ci  ait  procédé  k  son  enterrement. 

La  question  de  l’interdiction,  aux  étrangers, 
d’exercer  la  médecine  en  France  attend  les 
grands  soleils  de  la  canicule  pour  mûrir  comme 
U  convient.  Tous  les  intéressés,  praticiens,  pro¬ 
fesseurs,  étudiants,  internes,  ont  adopté  sans 
hésitation  la  résolution  proposée,  par  l’iinani- 
liiité  de  la  presse  médicale  :  ils  ont  m_ême  mani¬ 
festé  avec  ensemble  k  ce  sujet.  —  Ceci  pourrait 
vous  induire  k  penser  qu’un  décret  ministériel 
én  bonne  et  due  forme  va  nous  rendre  lé  do¬ 
maine  envahi.  —  Erreur  1  s’il  en  faut  croire  une 
iïitei’view  avec  M.  le  Doyen,  nous  devrons  atten¬ 
dre  le  vote  de  la  proposition  de  loi  de  M.  G. 
Berry,  déposée  naguère  sur  le  bureau  de  la 
Chambre  des  députés,  et  bien  menacée  de  cadu¬ 
cité,  par  l’expiration  prochaine  du  mandat  de 
celle-ci. 

Non,  c’est  ailleurs,  c’est  sur  l’important  sujet 
de  la  thèse  du  doctorat^  que  le  nouveau  ministre 
de  l’instruction  publique  vient  de  porter  son 
attention. 

A-t-on  assez  discuté  sur  l’utilité  de  cette  su¬ 
prême  épreuve  des  candidats  I  Conserverons- 
nous  ?  Supprimerons-nous  ?  —  La  question  res¬ 
tait  toujours  Ik,  obsédante,  il  faut  bien  en  con¬ 
venir,  pour  celui  qui  devait  prendre  la  respon  • 
sabilite  d’une  solution. 


Eb  bien  I  elle  est  enfin  tranchée,  et  comme  la 
poire,  c’est-k-dire  en  deux. 

Voici,  en  eiret,le  communiqué  officiel  qui  nous 
l’annonce. 

«  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction 
«  publique,  en  date  du  lei-  mai  1896,  k  partir  de 
«  l’année  scolaire  1896-1897,  le  format  des  thèses 
«  de  doctorat  en  médecine  sera  l’in-octavo.  » 

N’est-ce  pas,  chers  confrères,  que,  si  nous  ne 
sommes  pas  satisfaits  de  ce  don  de  joyeux  avè¬ 
nement,  c’est  que  nous  tombons  dans  une  exigen¬ 
ce  du  plus  mauvais  goût  ? 

IJ.  J. 
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Les  uflIici'CHCCN  |t«i-itoiicales  cousiilérées 
coiiiiiic  caiiNCB  lie  iiiiciioiiièiicN  iloiiloiireiln 

C’e.st  une  question  fort  intéressante  et  pleine 
d’applications  pratiques  que  celle  des  adhéren¬ 
ces  péritonéales,  considérées  comme  causes  de 
phénomènes  abdominaux  douloureux.  M.  Bou¬ 
quet  deJolinière  s’est  attaché,  dans  sa  thèse,  à 
élucider  quelques  points  de  cette  question  que 
nous  demandons  la  permission  de  résumer  ici. 

Les  observations  qu’il  a  recueillies  dans  les 
diverses  littératures  médicales  concernent  l’es¬ 
tomac,  l’intestin  (intestin  grêle  et  côlon)  et  la 
vésicule  biliaire.  L’intérêt  de  ces  faits  est  que 
les  symptômes  neprésentant  rien  debien.carac- 
téristique  peuvent  être  mis  sur  le  compte  d’af¬ 
fections  de  l’estomac  ou  de  l’intestin,  de  dyspep¬ 
sies  rebelles,  etc.,  et  que.dans  la  plupart  des  cas, 
la  véritable  cause  peut  être  insoupçonnée.  Aussi 
se  contente-t-on  d’un  traitement  médical  qui 
reste  infructueux,  alors  que  l’on  peut  obtenir 
d’excellents  résultats  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  laquelle  est,  du  reste,  le  plus  souvent,  le 
seul  moyen  thérapeutique  rationnel. 

Les  adhérences  gastriques  se  manifestent  sur¬ 
tout  par  des  phénomènes  douloureux  et  secon¬ 
dairement  par  de  la  dyspepsie, des  vomissements, 
etc.. 
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La  douleur  au  iiiveau  de  la  région  gastrique  est 
un  fait  constant  ;  elle  existe,  en  effet,  chez  tous 
les  malades,  mais  elle  n’affecte  pas  chez  tous 
les  mêmes  caractères.  En  général,  c’est  moins 
une  véritable  rtouleur,  qu’une  sensation  pénible 
de  plénitude,  de  pesanteur  d’estomac  succédant 
à  l’ingestion  des  aliments.  Cependant  la  douleur 
peut  être  vive  et  intolérable. 

Le  moment  d’apparition  après  le  repas  estva- 
riable  aussi  ;  c’est  presque  aussitôt  après  ou  au 
bout  d’une  heure,  que  les  douleurs  apparaissent 
pour  augmenter  progressivement  d’intensité 
jusqu'au  vomissement,  après  lequel  elles  ces¬ 
sent.  A  jeun,  la  douleur  n'existe  pas  ;  cependant, 
chez  une  malade,  elle  était  continue,  du  moins 
à  une  certaine  période  de  la  maladie. 

Il  est  impossible  de  donner  une  description 
exacte  de  tous  ses  caractères,  variables  suivant 
les  cas  ;  la  douleur,  localisée  chez  l’un,  est  plus 
ou  moins  irradiée  chez  un  autre,  ou  peut  pré¬ 
senter  un  maximum  d’intensitéà  la  région  pylo- 
rique  chez  un  troisième,  ce  qui  s’explique  faci¬ 
lement  par  la  variété  dans  la  forme,  l’etendue, 
la  consistance  et  la  topographie  des  adhérences. 

A  côté  de  cette  douleur,  il  faut  placer  le  vomis- 
sement,  qui  met  ordinairement  fin  à  l’accès  dou¬ 
loureux,  vomissement  se  produisant  sans  effort 
au  bout  d’un  temps  également  variable.  Il  est 
en  général  composé  d’aliments  plus  ou  moins 
digérés  et  contient  des  acides  de  fermentation . 

Le  vomissement  est,  comme  la  douleur,  un 
fait  à  peu  près  constant  ;  il  faut  ajouter  à  ces 
symptômes  une  constipation  opiniâtre,  une  dimi¬ 
nution  de  la  quantité  des  urines,  une  dilatation 
stomacale  et  un  état  général  grave,  malgré  la 
conservation  de  l’appétit  et  l’absence  de  fièvre. 

On  conçoit  que,  basé  sur  des  faits  aussi  vagues 
le  diagnostic  soit  des  plus  difficiles. 


Les  adhérences  intestinales  se  manifestent 
aussi  par  des  douleurs,  que  l’on  peut  diviser  en 
deux  sortes  : 

a.  Celles  qui  sont  dues  aux  tiraillements  exer¬ 
cés  sur  l’intestin  par  les  adhérences  en  même 
temps  qu’aux  déplacements  possibles  de  l’or¬ 
gane. 

b.  Celles  qui  sont  dues  à  des  contractures  de 
l’intestin,  véritables  coliques  intestinales  de 
même  nature  que  les  coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques. 

Ces  phénomènes  douloureux  alternent  avec 
des  périodes  de  santé  parfaite  et  sont  souvent 
accompagnés  de  troubles  digestifs  plus  ou  moins 
accentués. 

—  Enfin,  les  adhérences  de  la  vésicule  biliaire 
peuvent  donner  lieu  à  des  phénomènes  d’une  in¬ 
terprétation  difficile. 

Un  certain  nombre  d’observations  semblent 
établir  en  effet,  que  des  adhérences  de  la  vésicule 
biliaire  peuvent  donner  naissance  à  un  ensem-- 
ble  de  symptômes  douloureux  de  tous  points 
analogues  à  ceux  des  coliques  hépatiques  véri¬ 
tables  produites  par  l’évacuation  de  calculs, 
c’est-à-dire  à  des  crises  intermittentes  de  dou¬ 
leurs,  parfois  très  vives,  dont  le  maximum  se 
trouve  dans  la  région  de  l’hypocondre  droit,  mais 
qui  s’irradient  plus  ou  moins,  crises  accompa¬ 
gnées  de  vomissements,  et  dont  la  durée  peut 
varier  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours. 
Aussi,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  ce  ne  fut  que 
l’intervention  chirurgicale,  pratiquée  en  raison 
de  la  gravité  et  de  la  durée  des  symptômes,  qui 
montraque  la  véritable  cause  des  accidents  était 
l’existence  d’adhérences  ;  le  diagnostic  de  lithiase 
biliaire  avait  été  posé. 

Le  seul  traitement  rationnel  est  la  libération 
des  adhérences.  Les  résultats  immédiats  sont 


FEUILLETON 

■*rciiiici’c  aux  bacliclici's. 

Vous  êtes  fils  d’un  fonctionnaire  soumis  et 
exact,  d'un  professeur  tranquille,  aux  maigres 
appointements;  d'un  humble  instituteur;  d’un 
petit  industriel  ou  commerçant,  honnête  et  éco¬ 
nome;  d’un  cultivateur  aisé.  Le  curé  du  village, 
ou  le  collège  de  la  petite  ville,  vous  ont  permis 
de  faire  vos  classes  à  peu  de  frais.  Vous  avez 
passé  votre  bachot  avec  succès,  et  vous  voilà 
sautant  de  joie,  comme  si  vous  aviez  conquis 
le  monde,  tandis  que  vos  parents,  fiers  de  leur 
progéniture,  et  aussi  remplis  d’illusions  que 
vous,  répètent  à  tout  le  monde  que  vous  êtes 
«  un  sujet  »,  que  vous  «  irez  loin  »,  et  vous 
poussent,  inconscients,  vers  les  carrières  libé¬ 
rales  ! 

Les  carrières  libérales  !  c’est  l’ambition  su¬ 
prême!  Après  ces  mots  on  peut  tirer  l’échelle.... 

Le  prestige  de  l’uniforme  n’existe  guère  en 
province  ;  les  écoles  supérieures  ne  sont  abor¬ 
dables  que  pour  l'élite  des  sujets  qui  ont  fait 
leurs  études  dans  les  grands  lycées  ;  le  notariat 
est  fini;  l'industrie  et  le  commerce  ont  trop  de 
hasards  pour  les  gens  positifs  ;  l’enseignement 
n’est  pas  une  source  de  richesses  ;  la  bureau¬ 
cratie  d'Etat  et  des  Compagnies  non  plus,  — 
et  puis  l’on  n’est  pas  indépendant  dans  les  ad¬ 
ministrations.  Bref  I  les  carrières  libérales  seu¬ 


les  donnent  l'indépendance,  la  considération, 
la  richesse  !  Comme  l’on  craint  que  vous  n’ayez 
pas  la  parole  assez  facile  (il  faut  avoir  la  langue 
si  bien  pendue,  pour  être  avocat  connu  I)  vous 
n’essayerez  pas  du  barreau  :  vous  serez  donc 
pharmacien  ou  médecin.  Mais  pour  être  phar¬ 
macien,  il  faut,  études  faites,  acheter  un  fonds, 
et  comme,  de  plus,  le  titre  ne  vaut  pas  celui  de 
docteur  en  médecine,  on  se  rabat  définitivement 

sur  le  médecin .  Vos  parents  ont  calculé 

qu’en  vendant  quelques  pièces  de  terre  ou  en 
faisant  un  emprunt  ils  pourraient  vous  faire 
une  pension  de  3.000  fr.  à  Paris.  Ce  sera  dur  et 
un  peu  juste;  mais  ils  comptent  sur  votre  bonne 
conduite  et  votre  travail.  Ils  espèrent  que  vous 
ne  ferez  pas  de  dettes,  et  qu’en  cinq  ans  vous 
serez  en  état  de  voler  de  vos  propres  ailes  et  de 
gagner  non  seulemeni  votre  vie,  mais  aussi  de 
recueillir  les  fruits  des  sacrifices  faits,  c’est-à- 
dire  de  devenir  riche,  de  doter  vos  sœurs,  et 
d’aider  vos  vieux  parents  à  vivre _ 

Dignus  est  intrare  !  Vous  voilà  docteur  en 
médecine  1  Bien  au-dessus  de  la  modeste  car¬ 
rière  paiernelle  1  Serez-vous  plus  heureux?.... 

Vous  avez  réfléchi  que,  pour  arriver  au  but  et 
parvenir  à  réaliser  vos  souhaits,  il  était  préfé¬ 
rable  de  vous  établir  dans  une  grande  ville  ou 
un  centre  important.  D’ailleurs,  nul  n’est  pro¬ 
phète  en  son  pays,  et  puis  les  confrères  des 
campagnes  sont  plus  à  plaindre  que  ceux  des 
villes...  Vous  vous  installez  donc,  sûr  que  les 
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excellents  ;  les  résultats  éloignés,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  ne  laissent  rienàdésirer.  L’onpeut 
du  reste  se  mettre  à  l’abri  de  la  reproduction 
ultérieure  des  adhérences,  si  l’on  a  soin  de  péri- 
toniser  la  surface  cruentée,  c’est-à-dire  de  la  re¬ 
couvrir  complètement  de  péritoine  sain,  enados- 
sànt  séreuse  contre  séreuse  par  une  suture  à 
points  rapprochés. 


La  colite  miico-iiiembraneuse  ilaus  les 
alTections  iitériues. 

L’entéro- colite  muco -membraneuse  est  une 
affection  assez  fréquente  chez  les  femmes  attein¬ 
tes  de  maladies  utérines.  M.  le  D''  Letchejf  vient 
d’en  faire  une  étude  intéressante  dans  sa  thèse 
de  doctorat. 

Pour  lui,  cette  affection  doit  toujours  être  con¬ 
sidérée  comme  de  nature  infectieuse. 

L’infection  se  fait  : 

l"Soit  directement  par  propagation  d’une  in¬ 
fection  génitale  à  l’intestin. 

2'’  Soit  indirectement  par  résorption  putride 
déterminée  par  un  trouble  mécanique  d’origine 
génitale  au  cours  régulier  des  matières. 

Le  traitement  conseillé  par  M.  Letcheft  est  ce¬ 
lui  du  D''  Mathieu  : 

Au  moment  des  crises  de  diarrhée  muco-mem- 
braneuse,  alors  même  que  les  symptômes  locaux 
sont  minimes  et  les  selles  peu  abondantes,  le 
malade  devra  garder  le  repos.  Le  lit  serait  ab¬ 
solument  nécessaire  s’il  y  avait  des  phénomènes 
fébriles  ou  des  symptômes  d’auto-intoxieation. 

Lorsque  les  douleurs  abdominales  seront  mo¬ 
dérées,  il  suffira  souventpour  les  calmer  de  pres¬ 
crire  de  grandes  onctions  de  laudanum  sur  le 
ventre,  avec  des  applications  d’ouate  chaude,  oh 
bien  de  faire  des  frictions  donces  sur  le  ventre 


avec  de  l’huile  camphrée  tiède  et  largement  lau- 
danisée. 

Ces  frictions  devront  toujours  être  dirigées 
dans  le  sens  même  du  gros  intestin,  car  elles 
agiront  surtout  comme  un  véritable  massage. 

Si  les  coliques  devenaient  plus  douloureuses, 
elles  seraient  efficacement  combattues  par  les 
opiacés  administrés  à  petites  doses,  sous  forme 
de  lavements  ou  de  potions.  Contre  l’élément 
douleur,  les  professeurs  Germain  Sée  et  Litten 
se  sont  très  bien  trouvés  de  l’emploi  du  chanvre 
indien  donné  en  potion  ou  en  extrait  à  la  dose 
de  0,10  centigrammes  à  0  gr.  30  centigrammes 
dans  les  24  heures  ou  en  teinture,  à  la  dose  de 
2  à  6  grammes  dans  les  24  heures. 

Le  même  auteur  recommande  aussi  beaucoup 
les  préparations  de  séné  qui  alterneront  de  temps 
en  temps  avec  les  autres  laxatifs  doux,  tels  que 
l’huile  de  ricin.  Voici  la  formule  qu’il  coiiseille 
de  préférence. 

Extrait  hydralcoolique  d’Hydrastis 

Canadensis .  2  à  3  gr. 

Follicules  de  Séné  lavés  à  l’alcool. .  .  6  gr. 

F.  S.  A.  30  pilules.  —  A  prendre  une  pilule  à 
la  fin  de  chacun  des  trois  repas. 

L’hydrastis  canadensis  agissant,  pour  ce  thé¬ 
rapeute,  en  combattant  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux  de  l'intestin.  Le  séné  donné  soiis  la  forme 
de  follicules  lavés  à  l’alcool  a,  on  le  sait,  l’avan¬ 
tage  d’amener  des  selles  sans  provoquer  de  co¬ 
liques,  il  n’exagérerait  pas  non  plus  la  produc¬ 
tion  des  glaires. 

La  belladone,  en  suppositoires,  produit  éga¬ 
lement  d’excellents  effets,  même  dans  les  cas 
intenses  et  de  longue  durée.  Contre  l’infection 
intestinale,  il  faudra  s'attacher  à  faire  l’antisep¬ 
sie  de  l’intestin  aussi  complètement  que  possible. 


clients  ne  peuvent  manquer  d’accourir  chez  un 
jeune  médecin  tout  farci  de  science  neuve,  et 
tout  frais  émoulu  de  l'Ecole... 

C’est  ici  que  je  vous  attends. 

Vous  avez  fait  une  visite  aux  confrères  et 
quelques-uns  vous  l’ont  rendue.  Vous  vous 
êtes  fait  inscrire  comme  membre  du  Syndicat 
de  la  région.  Vous  faites  aussi  partie  de  l’Asxo- 
dalion  amicale  des  rriédecins  français  pour 
l’indemnité  maladie  fondée  par  le  «  Concours 
médical».  Vous  êtes  prévoyant,  et  vous  vous 
assurez  à  la  Caisse  des  retraites  du  corps  médical 
français,  fondée  par  le  même  organe,  qui  a 
fondé  bien  d’autres  bonnes  œuvres,  comme  vous 
l’apprendrez  bientôt  ;  puis,  dès  le  premier  jour 
vous  voyez  des  malades,  bien  décidé  à  ne  point 
en  prendre  à  vos  confrères  et  à  vous  conformer 
à  toutes  les  règles  de  la  déontologie  médicale.,. 

Je  ne  vous  ferai  point  le  tableau  des  méde¬ 
cins  sans  clientèle  ou  obligés  de  vivoter,  de  se 
déplacer,  d’épuiser  leur  maigre  patrimoine,  de 
changer  de  profession,  ou  d’user  de  leur  titre 
en  opérations  louches,  en  compromissions  mal¬ 
honnêtes,  en  marchés  honteux...  Les  misérables 
dans  la  carrière  sont  majorité,  vous  l’avez  déjà 
entendu  dire.... 

Je  vous  fais  la  part  belle,  etje  vous  place  dans 
le  tiers  des  heureux,  c’est-à-dire  parmi  ceux 
qui  vivent  bien  de  leur  profession,  élèvent  leur 
famille,  et  font,  même,  quelques  économies.  Vous 
me  pardonnerez  de  ne  point  vous  placer  dans 


le  premier  mille  des  15,000  médecins  français, 
parmi  les  princes,  non  pas  de  la  science,  mais 
de  la  richesse.  A  titre  (titre  peu  enviable  l)  de 
vieux  confrère  expérimenté,  je  me. permets  de 
rabattre  de  vos  espérances...  et  plus  tard  vous 
me  donnerez  raison. 

Donc,  au  bout  d’un  an,  votre  clientèle  est  en 
bonne  voie,  et  bientôtelle  sera  fortement  assise. 
Vous  faites  des  affaires...  Déjà  vous  êtes  dans 
la  nécessité  d’abandonner  les  plaisirs,  les  an¬ 
ciennes  relations,  les  congés,  mais  votre  ar¬ 
deur  est  grande,  et  vous  vous  félicitez  de  vos 
succès,  bàsés  sur  votre  savoir  et  aussi  sur  votre 
savoir-faire  :  les  deux  vont  bien  ensemble . 


Quoi  donc  '!  Vous  vous  plaignez  !  Voilà  seu¬ 
lement  cinq  ans  que  vous  êtes  sur  la  brèche 
pourtant.  Vous  avez  payé  vos  dettes.  Vous  ve¬ 
nez  de  faire  un  bon  mariage  :  c’est  rare,  un  ri¬ 
che  mariage  !.  La  famille  commence,  et  vous 
parlez  de  surmenage  !  Et  cependant  vous  dépàs- 
sez  à  peine  la  trentaine,  heureux  mortel!  — 
N’avez- vous  pas  embrassé  une  carrière  libérale  ? 
N’êtes-vous  pas  considéré  de  tous  '?  N’allez-vous 
point  devenir  riche  si  vous  continuez  de  ce 

train  ? - Je  vous  vois  inquiet  de  l’avenir  ? - 

Ah  !  voilà  !  c’est  que  vous  commencez  à  com¬ 
prendre  que  votre  liberté  est  un  mirage,  que 
vous  n’êtes  pas  maître  de  vos  mouvements,  qu’au 
lieu  d'être  indépendant,  vous  êtes  l’esclave  de 
chacun  de  vos  clients,  que  vous  avez  des  mil- 
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Les  divers  antiseptiques  préconisés,  tels  que  le 
NapMol  B,  le  salicylate  de  bismuth,  l’orphol,  l’a¬ 
cide  salicylique,  ne  semblent  pas  avoir  une  action 
bien  énergique,  absorbés  par  la  voie  stomacale. 

Les  nombreux  travaux  modernes  semblent  dé¬ 
montrer  que  la  voie  rectale  est  vraiment  plus 
favorable  à  l’emploi  de  l’antisepsie. 

La  technique  de  M.  le  D*'  Mqthieu  est  la  sui¬ 
vante  : 

La  malade  étant  couchée  sur  un  plan  horizon¬ 
tal,  la  hanche  gauche  un  peu  relevée,  on  intro¬ 
duit  profondément  dans  le  rectum  une  sonde  œso¬ 
phagienne  de  Debove,  mise  en  communication 
avec  un  bock  à  injection,  par  un  tube  de  caout¬ 
chouc  long  d’I  mètre.  Le  bock  ne  sera  élevé  que 
de  20  à  30  centimètres  au-dessus  du  plan  du  lit, 
de  façon  à  ce  que  le  liquide  n’ait  qu’une  faible 
pression. 

Il  faut  environ  2  litres  de  liquide  pour  rem¬ 
plir  le  gros  intestin.  Encore  ne  doit-on  pas  pro¬ 
céder  brusquement,  tout  d’un  coup,  mais  suc¬ 
cessivement,  en  commençant  par  un  demi-litre 
d’eau  bouillie,  à  la  température  de  40"  ;  après 
avoir  laissé  échapper  cette  eau,  on  essaiera,  dans 
une  2“  séance,  d'injecter  1  litre,  puis  1  litre  1/2, 
etc.  L’eau  doit  être  portée  seulement  à  la  tempé¬ 
rature  de  40°  ;  car,  comme  elle  n’aura  guère  que 
38  degrés  en  arrivant  dans  l’intestin,  cette  appli¬ 
cation  sera  calmante. 

Il  faudra  bien  veiller  à  ce  que  l’eau  ne  dépasse 
pas  cette  température,  car  autrement  l’irrigation 
serait  plus  nuisible  qu’utile. 

On  apréconiséde  faire  ces  grandes  irrigations 
rectales  avec  le  borate  de  soude  en  solution  à 
3  pour  1,000,  avec  l’acide  salicylique  à  2  pour 
1,000,  avec,  dans  ces  temps  derniers,  le  perman¬ 
ganate  de  potasse  à  1  pour  5,000.  M.  Letcheiî  a 
pu,  avec  le  D''  II.  Morau,  voir  les  heureux  résul¬ 


tats  obtenus  avec  les  grandes  irrigations  des 
solutions  chaudes  de  nitrate  d’argent  à  1  pour 
2,000  et  même  à  1  pour  1,000.  Il  insiste  d’une  fa¬ 
çon  toute  particulière  sur  la  température  des  in¬ 
jections  antiseptiques.  C’est  qu’en  effet,  tel  an¬ 
tiseptique  usité  verra  sa  puissance  microbicide. 
décuplée  si  sa  température  est  élevée. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  alors  que  la 
colite  chez  les  utérines  n’a  pas  encore  déterminé 
de  complications,  les  grands  lavages  suffiront 
presque  toujours.  Il  n’en  sera  plus  de  même  lors¬ 
que  la  colite  aura  passé  à  l’etat  chronique,  en 
particulier,  lorsque  l’infection  utérine  sera  gué¬ 
rie,  ou  lorsque,  par  son  intensité  même,  la  colite 
donnera  lieu  à  des  accidents.  Dans  ces  cas,  il 
faudra  recourir  aux  traitements  généraux,  et 
tout  en  ne  négligeant  pas  l’infection  locale,  faire 
surtout  une  médicatioiî  symptomatique. 


neclicrclie  de  l'albiimïiie  ilaus  riiriiie. 

Le  D'  Armand,  de  Marseille,  publie  un  nou¬ 
veau  procédé  de  recherche  de  l'albumine  dans 
l'urine  qui  dérive  de  la  méthode  de  Lécorché  et 
Talamon.  Ce  procédé  peut  être  fort  utile,  princi¬ 
palement  pour  la  recherche  des  petites  quantités 
d'albumine.  Il  est  basé  sur  l'emploi  combiné  de 
la  chaleur,  de  l’acide  acétique  et  du  sulfate  de 
soude.  Voici  quelle  est  la  technique  du  procédé, 
au  sulfate  de  soude. 

Dans  un  verre  à  pied  contenant  20  à  30  centi¬ 
mètres  cubes  de  l’urine  à  examiner,  on  verse  un 
excès  de  sulfate  de  soude  cristallisé.  Avec  un 
agitateur  en  verre,  on  mélange  le  sel  à  l’urine 
pendant  un  temps  snlffsant  pour  saturer  t'urine 
de  sulfate  de  soude.  On  ajoute  ensuite  quelques 
gouttes  d’acide  acétique  de  manière  à  obtenir 
une  réaction  fortement  acide.  Un  excès  d'a. 


liers  de  maîtres  !...  Eh  !  mon  Dieu  !  oui,  pour 
satisfaire  ces  tyrans  il  faut  être  aimable,  tou¬ 
jours  aimable,  ou  faire  semblant  de  l’être,  ce 
qui  est  pis . . .  Il  faut  contenter  tout  le  monde. . . 
et  son  père.  Il  faut  avoir  le  souci  de  plaire  au¬ 
tant  que  celui  de  bien  soigner  son  malade.  Il 
faut  soigner  l’entourage,  autant  que  le  malade 
lui-même:  l’entourage  c’est  l’ennemi.  Il  faut 
faire  tous  vos  efforts  pour  séduire,  par  vos  bon¬ 
nes  grâces,  les  concierges,  les  valets  de  cham¬ 
bre, les  pauvres,  les  riches,  les  mauvais  clients 
comme  les  bons,  car  une  maladresse,  un  mot 
intempestif,  un  mouvement  de  dépit  ou  d’ennui, 
un  uir  pressé,  et  vous  voilà  —  non  pas  perdu, 
car  vous  êtes  bien  calé.  Dieu  merci  1  —  mais 
quitté  par  les  uns,  attaqué  par  les  autres,  miné 
sourdement,  et  traité  sans  ménagement  par  vos 

admirateurs  de  la  veille . 

Des  confrères  nouveaux  arrivent  :  ils  arrivent 
deux  ou  trois,  pour  en  remplacer  un  qui  part  ou 
qui  meurt.  Dans  la  crainte  de  perdre  un  client, 
vous  n’osez  plus  bouger  :  vous  êtes  à  l’attache. 
Il  ne  vous  est  même  plus  permis  de  remplir  les 
simples  devoirs  sociaux  auxquels  tout  le  monde 
est  astreint.  Cent  fois  déjà,  en  revenant  d’un  en¬ 
terrement,  d’un  mariage,  d’un  bal,  d’un  ban¬ 
quet,  du  théâtre,  d’une  promenade  dont  vous 
aviez  besoin  pour  changer  d’atmosphère  ou  pro¬ 
mener  votre  femme,  vous  vous  êtes  entendu  dire 
en  rentrant  :  «  Monsieur,  on  est  venu  de  chez 
un  tel,  mais  comme  vous  n'ét/ez  pas  là  et  qu’on 


ne  pouvait  attendre,  on  a  été  en  chercher  un  au¬ 
tre.  »  Vous  vous  ôtes  fait  remplacer,  pour  aller 
voir  votre  père  malade,  pour  être  juré  ou  pour 
n’importe  quoi,  et  vos  clients,  môme  ceux  sur 
lesquels  vous  comptiez  le  plus,  ne  veulent  pas 
de  votre  remplaçant  et  ne  vous  reviennent  pas 

toujours _  Et*c’est  ainsi  :  \m  employé  a  sa 

journée  tinie,  après  quelques  heures  de  bureau; 
les  administrations  ferment  ou  chôment  tel  ou 
tel  jour,  à  telle  ou  telle  heure  ;  vous,  vous  ne 
pouvez  jamais  chômer  ;  votre  journée  n’e.st  pas 
de  8  heures,  elle  est  de  24  heures.  Toujours  il 
faut  être  là  1  Ne  soyez  pas  malade,  «  un  méde¬ 
cin  ne  doit  jamais  être  malade,  ni  fatigué  »,  on 
se  moquerait  agréablement  de  vous  et  on  irait 
chez  «  un  autre  ».  Et  il  faut  vous  déranger,  im¬ 
médiatement  surtout  !  Ni  repos,  ni  merci  I  On 
réveille  le  rond  de  cuir  quand  il  dort  lejoitr, 
au  moment  de  son  travail  ;  on  l'éveille  le  méde¬ 
cin  la  nuit,  au  moment  de  son  repos  :  il  n’y  a 

que  cette  différence, _ 

.  Mais  vous  voilà  nommé  médecin  du 

Bureau  de  bienfaisance.  Plusieurs  Sociétés  de 
Secours  mutuels  ont  eu  recours  à  vous,  et  vous 
avez  accepté  de  les  servir.  Vous  devenez  méde¬ 
cin  de  tout.  On  vous  exploite.  Les  honneurs  sans 
profit  vous  accablent.  On  vous  charge  de  servi¬ 
ces  d’hygiène,  de  salubrité.  Vous  faites  partie 
de  commissions  extra-municipales,  car  vous 
n’êtes  pas  et  ne  voulez  pas  être  conseiller,  ce  en 
quoi  vous  avez  peut-être  tort.  Vous  vous  appar- 
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eide  n’offre  pas  d’inconvénients  pour  la  réaction. 
Après  avoir  mélangé  le  tout  un  instant  avec  l’a- 
^itateur,  on  jette  sur  un  filtre  et  on  recueille  le 
liquide  filtré  dans  un  tube  ordinaire. 

Une  fois  le  tube  rempli  aux  trois  quarts  envi¬ 
ron,  on  chauffe,  à  la  lampe  à  alcool,  le  tiers  su- 
érieur  du  liquide  jusqu’à  l’ébullition.  La  lampe 
alcool  estpréférable  au  bec  de  gaz,  ce  dernier  ; 
donnant  une  température  trop  élevée.  Dans  ce 
cas,  l’ébullition  se  produit  trop  rapidement,  une  | 
partie  du  liquide  peut  être  projetée  au  dehors 
et,  de  plus,  l'élévation  de  la  température  n’est  | 
pas  uniforme  dans  la  partie  ciiauffée,  de  sorte 
que  la  précipitation  de  l’albumine  ne  se  fait  | 
qu’incomplètement  et  la  réaction  est  bien  moins  j 
nette.  I 

Lorsque  l’albumine  existe  dans  l’urine  en  pro¬ 
portion  notable,  le  précipité  apparaît  au  moment  | 
où  la  température  atteint  les  environs  de  60“  et 
s’accentue  de  plus  en  plus  jusqu’à  l’ébullition. 

Il  est  tout  à  fait  s  emblable  au  précipité  obtenu 
par' la  chaleur  seule  et  n’offre  rien  de  spécial  à 
signaler  avec  le  sulfate  de  soude,  en  dehors  de 
sa  valeur  absolue  etrigoureuse  comme  critérium 
de  l’albuminurie. 

Mais  s’il  s’agit  defaibles  quantités  d’albumine, 
il  est  bon  de  prolonger  l’ébullition  un  instant 
et  d’user  de  certains  artifices  pour  apprécier  les 
modifications  de  transparence  de  la  partie  chauf¬ 
fée  du  liquide,  la  moitié  inférieure  non  chauffée 
servant  de  pointde  comparaison.  Le  louche  albu¬ 
mineux  apparaît  quelquefois  plus  net  au  bout 
d’un  instant,  au  moment  où  le  tube  commence  à 
se  refroidir. 

Pour  mieux  apprécier  le  trouble  de  la  partie 
chauffée,  il  faut  éclairer  fortement  le  tube  et  le 
regarder  sur  un  fond  noir.  Un  disposant  le  tube 
à  essai  sur  le  trajet  des  rayons  solaires,  avec  un 


écran  noir  derrière  lui,  on  distingue  admirable¬ 
ment,  par  contraste  avec  la  partie  inférieure  de 
l’urine  restée  transparente,  le  moindre  louche 
albumineux  (^ue  la  chaleur  aura  fait  apparaître 
dans  la  moitié  supérieure. 

Une  coloration  franchement  jaune,  ambrée, 
de  l’urine  rend  plus  nette  la  réaction,  qui  est, 
au  contraire,  plus  difficile  à  saisir,  dans  les  cas 
douteux,  lorsque  l'urine  est  incolore. 

Ce  procédé  est  extrêmement  sensible,  puisqu’il 
permet  de  déceler  jusqu’à  0,02  centigr.  d’albu¬ 
mine  par  litre.  Il  est  de  pbis  absolument  sûr  et 
ne  peut  permettre  de  confusion  avec  les  urates 
et  les  phosphates. 
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lies  tiiljcrciiloscs  «le  la  plèvre. 

Maintes  fois,  déjà,  on  a  agité  la  question  de 
savoir  si  les  pleurésies  étaient  toutes  plus  ou 
moins  tuberculeuses  ou  si,  au  contraire,  elles 
étaient  dues  à  des  microbes  variés  et  indépen¬ 
dants.  On  se  souvient  encore  des  polémiques 
scientifiques  passionnantes  de  Grancher,  de 
Landouzy,  4e  Chauffard,  en  faveur  de  la  première 
opinion.  Les  pleurésies  purulentes  et  les  pleu¬ 
résies  séro-fibrineuses  aiguës  n’ont  cessé  d’être 
considérées,  par  ces  cliniciens,  comme  étant  de 
nature  tuberculeuse.  D’autres,  non  moins  émi¬ 
nents,  ont  soutenu  et  soutiennent  encore  que 
toute  pleurésie  franche  aiguë,  guérissant  spon¬ 
tanément  et  sans  reliquats  appréciables,  n’est 
pas  tuberculeuse. 

Tous  deux  invoquent,  à  l’appui  deleur  manière 
de  voir,  des  arguments  tirés  delà  bactériologie. 

Chercher  à  montrer  que  ces  contradictions 


tenez  de  moins  en  moins.  'Vous  en  avez  assez,  et 
voilà  seulement  douze  ans  que  vous  exercez  !... 

Vous  vous  aigrissez,  il  me  semble....  Votre 

humeur  change _  Vous  devenez  morose.... 

C’est  que  votre  labeur  ne  donne  pas  les  résul¬ 
tats  qu’il  mérite.  La  rémunération  est  au-dessous 
du  travail  fourni.  Et  il  vous  faut  continuer,  car 
vous  êtes  dans  l’engrenage. . .  Tout  se  tient. . . 
'Vous  êtes  accaparé...  Alors  la  satiété  du  mé¬ 
tier,  la  lassitude,  l’écœurement,  le  décourage¬ 
ment  commencent  à  vous  venir.'  Vous  ne  jouis¬ 
sez  d’aucun  plaisir,  votre  besogne  vous  serait 
moins  à  charge  si  vous  aviez  des  loisirs,  mais 
vous  vous  occupez  à  peine  de  votre  famille  1 
Vous  êtes  tout  aux  autres,  aux  étrangers,  aux 
clients _ Toujours  des  cas  urgents,  des  aler¬ 
tes —  C’est  de  suite - Vite!  Vite  ! - Et 

vous  laissez  vos  amis  à  table  pour  courir  après 
les  malades. 

Mais  aussi  comme  vous  êtes  populaire  !  Vous 
êtes  tutoyé,  appelé  petit  père,  mon  vieux,  et  traité 
d’égal  à  égal  par  i 'épicier  ou  le  cantonnier  que 
vous  soignez  comme  sociétaire,  et  vous  n’osez 
leur  dire  que  vous  n’avez  pas  gardé. . . .  Avant 
d'être  médecin  de  sociétés  vous  étiez  dépendant 
volontaire  —  quoique  forcé  —  de  vos  clients 
payants,  maintenant,  avec  ces  sociétés,  vous  êtes 
domestique.  Tout  médecin  de  Société,  de  Bureau 
de  bienfaisance  ou  d’une  Compagnie  ne  s’ap¬ 
partient  plus.  Il  n’est  même  pas  lÆre  chez  lui  ; 
c’est  l’asservissement  complet.  Et  malgré  toute 


votre  bonne  volonté,  bientôt  vous  entendrez  tout 
le  monde  se  plaindre  que  vous  ne  les  guérissez 
pas,  ciue  vous  ne  pouvez  redressez  ce  bossu  ou 
refaire  un  bon  estomac  à  cet  ivrogne.  Vous  en¬ 
tendrez  même  dire  que  vous  êtes  chargé,  par 
une  compagnie,  de  tuer  les  malades  parce  qu’ils 
coûtent.  Et  personne  ne  vous  saura  gré  de  votre 
peine,  des  services  rendus,  ni  ne  rendra  hom¬ 
mage  à  votre  droiture  et  à  votre  honnêteté, 
encore  moins  à  votre  désintéressement _ 

Que  dites-vous  maintenant  de  votre  profession 
libérale  ?  Vous  déçhantez  trop  tard  !  N’est-ce 
pas  que  c’est  une  vie  agréable  de  courir,  pressé 
et  poussé  par  une  besogne  qui  demanderait  le 
double  de  temps  pour  être  bien  faite  ?  N’est-ce 
pas  que  bien  souvent,  si  vous  saviez  le  matin  ce 
que  la  journée  (y  compris  la  nuit)  vous  réserve 
de  peines,  d’imprévu,  de  soucis,  de  surprises 
désagréables  et  de  déboires,  le  courage  vous 
manquerait  pour  la  commencer,  que  vous  recu¬ 
leriez  sûrement  devant  cette  tâche  et  demande¬ 
riez  une  place  de  garde-barrière,  qui  vous  pro¬ 
curerait  seulement  le  pain  quotidien  ? 

Ce  tableau  n’est  pas  exagéré,  et  pourtant  ce 

n’est  pas  tout . Vous  vieillissez.  'Votre  famille 

s’élève  et  vous  espérez  arriver  à  bien  établir  vos 
enfants  ;  mais  nous  voilà  bientôt  à  l’an  1900. 

Savez-vous  ce  que  sera  la  profession  médicale 
à  cette  époque  '?  Je  vais  vous  le  dire . 

Le  nombre  des  étudiants  étant  de  plus  en  plus 
considérable,  le  nombre  des  médecins  de  lOOO 
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résultant  de  faits  également  bien  constatés,  ne 
sont  qu’apparentes,  telle  est  la  lourde  tâche  que 
s’est  imposée  le.D''  A.  Pérou,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  dans  sa  thèse  de  Doctorat, 
dont  nous  allons  esayer  de  donner  le  résumé 
pratique. 

I 

TUBERCULOSE, DE  LAPLÈVRE  :  SIÈGE  DES  LESIONS 

,  anatomiques. 

Si  on  se  base  uniquement  sur  l’existence  de 
formations  tuberculeuses,  constatées  à  l’œil  nu, 
pour  admettre  la  tuberculose  pleurale,  regar¬ 
dant  comme  non  spécifiques  toutes  les  lésions 
inflammatoires  qui  ne  contiennent  pas  de  tuber¬ 
cules,  on  risque  de  commettre  une  série  d’er¬ 
reurs  d’interprétation.  Il  existe  une  lésion  in¬ 
flammatoire  bacillaire,  caractérisée  simplement 
par  des  exsudats,  sans  évolution  tuberculeuse 
macroscopique.  Elle  n’avait  pas  échappé  aux 
anciens  anatomo-pathologistes,  privés  de  mi¬ 
croscope,  comme  Cruveilhier,  Empis. 

Quand  il  existe  des  formations  tuberculeuses 
visibles  à  l’œil  nu,  il  semble  que  la  question 
soit  tranchée.  C’est  vrai  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas.  Il  arrive  toutefois  qu’en  faisant 
l’étude  histologique  de  ces  granulations  géné¬ 
ralisées,  à  la  surface  d’une'plèvre,  on  est  tout 
étonné  de  voir  que  certains  soi-disant  tubercu¬ 
les,  à  l’examen  microscopique,  sont  formés  de 
granulations  fibro-vasculaires,  sans  cellules 
géantes,  sans  bacilles,  et  qui  n’ont  de  tubercu¬ 
leuses  que  l’apparence  microscopique. 

En  somme,  l’examen  macroscropique  ne  suffit 
pas,  il  prête'  à  l’erreur  ;  l’étude  histo-bactério- 
logique  est  indispensable  pour  être  fixé. 

.  ü»  Quantité  de  fibrine  exsudée.  —  La  quantité  de 
fibrine  exsudée  nous  a  toujours  paru  relative¬ 


ment  considérable,  dans  les  tuberculoses  de  la 
lèvre,  qui  donnent  lieu  au  syndrome  pliniqiie 
e  la  pleurésie  séro-fibrineuse  franche  aiguë;  De 
gros  flocons  fibrineux  recouvrent  la  surface  du 
poumon,  descendent  dans  les  sillons,  s’accro¬ 
chent  aux  anfractuosités.  Lorsqu’il  s’agit,  au  con¬ 
traire,  des  formes  sévères  d’infection  tubercu¬ 
leuse,  l’exsudât  est  mince,  la  fibrine  en  petite 
quantité.  Ces  faits  anatomiques  viennent  à  l’ap¬ 
pui  delà  proposition  de  Méhu,  peut-être  discu¬ 
table  dans  sa  généralisation,  mais  vraie  en  gran¬ 
de  partie  :  la  gravité  du  pronostic  des  pleuré-' 
sies  dans  lesquelles  le  liquide  contient  peu  de 
fibrine. 

Dans  l’exsudât pleurétiq-ue,  on  distinguo  doux 
couches  ;  la  pseudo-membrane  et  la  néo-mem¬ 
brane.  Les  bacilles  de  Koch  sont  d’une  rareté 
qui  contraste  avec  l’intensité  delà  réaction  orga¬ 
nique  qu’ils  provoquent.  On  en  trouve  quelques- 
uns  dans  les  cellules  géantes  de  la  néo-mem¬ 
brane  ;  plus  nombreux  sont  ces  bacilles,  dans 
le  tissu  caséeux  de  cette  même  néo-membrane. 

Les  bacilles  sont  souvent  irrégulièrement  co¬ 
lorés  ;  parfois  ils  se  présentent  sous  la  forme  de 
points  ronds  ayant  gardé  la  fuchsine.  Dans  la 
partie  de  la  néo-membrane  qui  forme  le  tissu 
de  transition,  le  nombre  des  bacilles  augmente 
un  peu  ;  ils  sont  dans  l’intérieur  des  cellules  à 
gros  noyau  et  à  protoplasma  abondant.  L’en¬ 
semble  de  la  cellule  est  souvent,  alors,  assez  mal 
coloré. 

Si  l’on  veut  trouver  des  bacilles  bien  colorés, 
en  nombre  un  peu  plus  élevé,  c’est  dans  ta  pseu¬ 
do-membrane  qu’il  faut  les  chercher  et,  la  en¬ 
core,  cette  recherche  est  bien  faite  pour  lasser 
la  patience  de  l’observateur. 

On  s’adressera  de  -  préférence  à  ces  amas  leu- 
cocytiques  que  nous  avons -signalés  ;  il  sera  pos- 


sera  le  double  de  1890.  11  y  en  aura  à  tous  les 
coins  de  rue,  guettant  le  client,  et  lui  promet¬ 
tant  consultations  à  toute  heure,  gratuites  sou¬ 
vent,  visites  immédiates,  téléphoniques,  le  jour 
et  la  nuit.  Le  racolage  par  les  concierges  ou 
par  des  agents  spéciaux  et  soldés,  sera  à  l’ordre 
du  jour. 

La  clientèle  sera  à  qui  soignera  au  plus  bas 
prix.  Les  tarifs,  jusqu'ici  raisonnables,  tombe¬ 
ront  à  des  prix  dérisoires,  devant  le  nombre  de 
médecins  et  la  concurrence.  Des  cliniques  seront 
ouvertes  partout.  Les  pharmaciens  et  la  presse 
donneront,  de  plus  en  plus',  des  consultations 
gratuites.  Les  chevaliers  d’industrie  et  rebou¬ 
teurs  foisonneront,  les  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  dont  le  nombre  croît  sans  cesse,  englobe¬ 
ront  tous  les  ouvriers,  tous  les  commerçants, 
tous  les  bourgeois  qui  savent  que  c’est  le  meil¬ 
leur  moyen  de  faire  marcher  le  médecin,  comme 
un  domestique,  puisqu’il  a  accepté  de  soigner 
et  qu’on  le  paye  pour  cela  !  La  course  aux 
Sociétés  sera  vertigineuse  ;  ces  Sociétés  seront 
au  moins  offrant  et  dernier  baisseur.  Les  con¬ 
frères  ambitieux  et  à  l’aise,  et  ceux  que  la  poli¬ 
tique  attire,  ne  réclameront  point  leurs  honorai¬ 
res.  Les  médecins  consultants,  obligés  de  baisser 
leurs  honoraires,  ne  pourront  même  plus  dichoto¬ 
miser  1  Les  opérations  chirurgicales  seront  fai¬ 
tes,  à  tous,  dans  les  cliniques  et  les  hôpitaux. 
D’ailleurs,  les  clients  s’habitueront  à  prendre  un 
médecin  consultant,  sans  consulter  le  médecin 


ordinairei  qui  sera  ainsi  contrôlé  en  catimini.  A. 
la  fin  de  l’année  les  quelques  bons  clients,  qui 
resteront,  vous  demanderont  une  réduction  sé¬ 
rieuse  sur  leur  note  peu  élevée,  si  vous  voulez 
conserver  leur  clientèle  l’année  suivante. On  vous 
posera  partout  des  conditions.  Il  n'y  aura  plus 
de  médecins  qu’on  va  chercher,  mais  des  méde¬ 
cins  qui  vont  chercher  des  malades.  Ceux  qui 
seront  misa  la  porte  rentreront  par  la  fenêtre. 
Ah  !  les  malades  seront  soignés  !  ils  verront 

plusieurs  médecins  par  jour  ! . La  férocité 

des  appétits,  des  égoïsmes,  aura  le  dernier  mot. 
La  lutte  sera  acharnée,  terrible,  sans  pitié,  car 
il  faut  vivre.  Votre  position  bien  assurée  sera 
ébranlée  par  des  assauts  multiples. . .  Les  droits 
acquis,  les  efforts  répétés,  toute  une  vie  de  labeur, 
de  régularité,  d’honnêteté,  seront  à  la  merci  de 
confrères  moins  scrupuleux  que  vous,  qui  cher¬ 
cheront  à  VOU.S  arracher  ce  que  vous  devez  à  une 
longue  suite  de  travaux  soutenus  !  Et  cela  coïnci¬ 
dera  avec  une  diminution  réelle  des  malades  et 
la  cherté  de  la  vie.— Et  ii  faudra  lutter  pour  con¬ 
server  vos  Sociétés,  votre  Bureau  de  bienfaisan¬ 
ce,  lutter  pour  garder  ce  qui  vous  a  donné  et  vous 
donne  encore  tant  de  mal.  On  vous  accusera  de 
cumuler....»  Voilà  assez  longtemps  qu’il  a  cela!... 
A  notre  tour  !  »  Et  les  manœuvres  déloyales 
auront  raison  de  vous.  La  jalousie,  l’envie,  les 

pharmaciens  aidant,  la  curée  commencera . 

Et  les  Sociétés  vous  trouveront  eh  effet  trop 
vieux  jeu,  démodé,  et  vous  lâcheront:  vous  don- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


235 


sible  d  apercevoir,  dans  l’un  d’eux,  un  groupe  de 
bacilles  ;  leur  nombre  est  variable  et  oscille  de 
deux  à  sept  ;  ils  nous  ont  toujours  paru  siéger, 
de  .préférence,  dans  les  leucocytes  à  gros  noyau, 
à  protoplasma  abondant,  auxquels  on  donne  le 
nom  de  macrophages  ;  le  leucocyte  ainsi  infecté 
peut  présenter  des  vacuoles  ;  le  plus  habituelle¬ 
ment,  s'on  noyau  est  franchement  coloré.  Ces 
macrophages,  chargés  de  bacilles,  sont  généra¬ 
lement  entourés  dmn  assez  grand  nombre  de 
leucocytes  analogues,  dans  lesquels  on  ne  dis¬ 
tingue  pas  de  parasites. 

Les  parties  les  plus  profondes  de  la  pseudo¬ 
membrane  contiennent  seules  les  macrophages 
infectés  ;  dans  les  couches  les  plus  superficielles, 
on  n’en  trouve  pas.  Les  microbes  nous  ont  tou¬ 
jours  paru  siéger  dans  les  leucocytes;  nous  n’en 
avons  pas  rencontré  qui  ne  fussent  englobés. 
La  fibrine  n’en  montre  jamais. 

Le  D'  Péron  signale,  de  plus,  la  présence,  dans 
la  néo-membrane,  d’une  plèvre  qu’il  a  examinée, 
d’une  sorte  de  kyste  dont  le  contenu  granuleux 
présentait,  à  un  faible. grossissement,  une  colo¬ 
ration  rose  inaccoutumée.  Ce  produit  caséeux 
était  loge  dans  une  sorte  de  coque  fibroïde,  for- 
méud’une  série  de  lames  concentriques,  entre 
lesque'ttes  on  apercevait  des  leucocytes  groupés 
dans  les  intervalles  formés  par  les  lames. 

A  l’examen  à  l’immersion,  le  tissu  caséeux 
contenait  un  nombre  considérable  de  bacilles 
de  Koch  ;  on  aurait  cru  examiner  un  grain  de 
culture  mal  étalé  ;  beaucoup  de  ces  bacilles 
étaient  petits,  granuleux,  irrégulièrement  colo¬ 
rés.  Ils  étaient  logés  au  milieu  de  débris  nu¬ 
cléaires.  Dans  les  leucocytes  infiltrés  entre  les 
lames  formant  la  coque  de  ce  kyste  tuberculeux 
microscopique,  on  retrouvait  des  bacilles  assez 
nombreux.  Dès  qu’on  retombait  dans  le  tissu 


fibreux  qui  servait  de.  soutien  au  kyste,  les  bacil¬ 
les  avaient  disparu. 

La  plèvre  pariétale  présente  des  lésions  ana¬ 
logues. 

M.  Péron  signale  la  présence  d’amas  tubercu^ 
leux,  assez  fréquents,  dans  le  tissu  cellulaire 
des  espaces  intercostaux  ;  enfin,  il  a  trouvé, 
parfois,  des  lésions  assez  étendues  du  tissu  pul¬ 
monaire  sous-jacent.  ■ 

Au  voisinage  de  ces  lésions,  les  alvéoles  peu¬ 
vent  rester  sains;  mais  le  plus  habituellement, 
quand  les  lymphangites  sont  accusées,  leurs  pa¬ 
rois  deviennent  le  siège  d’une  infiltration  inter¬ 
stitielle  ;  elles  sont  épaissies, la  cavité  est  réduite  ; 
les  capillaires  sont  étouffés;  un  tissu  conjonctif, 
formé  d’élémenta  allongés,  a  remplacé  la  char¬ 
pente  élastique  de  l’alveole.  Il  s’agit  là  d’une  vé¬ 
ritable  péripneumonie  interstitielle,  d’origine 
sans  doute  lymphatique  ;  nous  la  retrouverons 
à  propos  de  nos  essais  de  patjiologie  expéri¬ 
mentale. 

Ces  lésions  de  sclérose  ne  renferment  pas  de 
bacilles.  Elles  ne  sont  pas  spéciales  d’ailleurs  a 
la  pleurésie  tuberculeuse  ;  nous  les  avons  reti’ou- 
vées  sur  des  coupes  de  poumons  comprimés  par 
des  épanchements  chroniques,  chez  des  cardia¬ 
ques  et  des  brightiques.  Elles  s’accompagnent 
de  lésions  diffuses  des  cloisons  conjonctives  in¬ 
terlobulaires  et  interlobaires,  formant  des  péri- 
bronchites,  des  périartérites,  des  périphlébites. 

C’est  là,  l’ébauche  des  pneumonies  pleuro- 
gènes  décrites  par  le  Brouardel  ;  il  est  rare 
qu’on  ne  les  retrouve  pas,  si  l’on  examine  un 
nombre  assez  considérable  de  coupes  sur  le 
même  poumon.  Leur  distribution,  irrégulière 
dans  ces  formes  légères,  nous  a  paru  en  rapport 
avec  l’intensité  des  lésions  pleurales,  souvent 
irrégulières,  elles  aussi,  dans  leur  disposition. 


nez  toujours  lamême  chose  !  Et  les  Bureaux  de 
bienfaisance  auront,  non  pas  le  choix  du  méde¬ 
cin,  mais  tous  les  médecins  à  leur  service,  à 
tour  de  rôle  ou  au  prorata  des  honoraires,  et 
seront  mis  au  pillage.  Vous  serez  dépouillé  par 
une  municipalité  à  laquelle  vous  n’aurez  pas  eu 
le  don  de  plaire.  Vous  serez  abandonné  des 
chroniques,  que  vous  n’aurez  pu  guérir,  —  des 
mécontents,  que  vous  aurez  faits,  par  défaut  de 
complaisance  coupable,  —  des  clients  qui  trou¬ 
veront,  ailleurs,  des  soins  moins  coûteux  que  les 
vôtres,—  de  ceuxàqui  la  reconnaissance  pèse.... 
Tout  nouveau,  tout  beau  :  Vous  ne  soulagez 
plus  personne,  tandis  que  votre  nouveau  con¬ 
frère  soulage,  lui,  ...  et  le  Zouave  Jacob  aussi 
avec  ses  coups  de  pied  quelque  part. ...  —  On 
vous  changera.  L’édifice  que  vous  aviez  construit 
avec  tant  de  difficultés  et  de  dévouement  à  tous, 
s’ébranlera  au  moment  où  vous  vous  apprêterez 
à  recueillir  le  bénéfice  de  vos  fatigues. . .  Vous 
aurez  rendu  des  services  ;  l'ingratitude  et  la  sot¬ 
tise  y  répondront. 

Et  alors,  vous  ferez  peut-être  comme  vos  con¬ 
frères,  vous  jetterez  par-dessus  bord  déontologie, 
conscience,  principes,  morale,  préjugés,  délica¬ 
tesse,  et  épuiserez  ce  qui  vous  restera  de  force 
à  vivre  de  brigandage  médical. . . 

Vous  vous  consolerez  en  pensant  que  ceux 
qui  sont  entrés  plus  tard  que  vous  dans  la  car¬ 
rière,  sont  encore  moins  heureux,  puisque  vous 
étiez  dans  la  bonne  catégorie  et  que  vous  avez 


pu  vivre  à  l’abri  du  besoin,  et  assurer  le  repos 
de  vos  vieux  jours . 

Mais  je  vous  juge  mal.  Vous  ne  serez  pas  un 
struggleur,  mais  un  brave  homme,  et  je  suis 
persuadé  que  votre  conduite  sera  toujours  noble, 
digne,  courageuse,  et  que  vous  préférerez  une 
vie  misérable  à  l’abaissement  de  votre  caractère. 

Pourtant,  dites-moi  si  la  médecine  est  un 
sacerdoce  enviable  ? 

Dites-moi  si  elle  donne  l’indépendance  et  la 
richesse  ? 

Dites-moi  si  l’immense  somme  d’efforts  et  de 
travail  qu’elle  représente,  donne  des  résultats 
satisfaisants,  'ou  au  moins  la  tranquillité  et  le 
bonheur  ? 

Mais  je  ne  parviendrai  point  à  vous  convain¬ 
cre.  je  le  sens.  La  jeunesse  est  présomptueuse, 
et  l’homme  est  ainsi  fait  qu’il  ne  veut  point  se 
fier  à  l’expérience  d’autrui.  Et  puis,  vous  vous 
trouvez  «de  l’estomac  ».  Vous  ne  voulez  voir 
que  le  médecin  qui  réussit  ;  tel  ce  fou  qui  se  croit 
Président  de  la  République...  Vous  voulez  en¬ 
trer  dans  l’arène,  confiant  dans  vos  forces,  vos 
ressources  et  votre  étoile...  Allez  !  Vous  n’évi¬ 
terez  ni  les  regrets  tardifs,  ni  l’abîme., . .  Regar¬ 
dez  là-bas  le  nombreux  troupeau  des  victimes, 
et  suivez-le  donc  !  Un  ami  de  la  jeunesse . 

Oui,  confrères,  réfléchissez  aux  périls  que  nous 
signale  notre  ami  G...,  avant  de  faire,  de  vos  fils, 
des  médecins.  A.  G. 
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Ganglions  du  hile.  —  Les  ganglions  du  hile,  si 
l’on  s’en  rapporte  aux  observations  de  Kelsch  et 
Vaillard,  où  leur  état  est  noté,  et  à  certains  faits 
isolés  publiés,  sont  intéressés  d’une  façon  varia¬ 
ble  dans  l’évolution  de  la  pleurésie  franche  ai- 
gué  tuberculeuse.  ïantôtils  montrent  des  lésions 
tuberculeuses  évidentes  ;  tantôt  ils  sont  qualifiés 
normaux. 

Certaines  formes  de  pleurésies  tuberculeuses 
sont  plus  particulièrement  signalées,  par  M.  Pé- 
ron,  comme  formes  de  transition  entre  lapleuré- 
sie  séro-fibrineuse  franche  et  l’empyème  tuber¬ 
culeux  ;  ces  formes  ont  une  tendance  hémorra¬ 
gique  marquée.  L’exsudât  est  mince,  très  vas¬ 
culaire  et  fort  abondamment  pourvu  de  bacilles 
de  Koch. 

Dans  l’empyème  tuberculeux,  voici  quelles 
sont  les  lésions: 

Plèvre  viscérale.  —  La  pseudo-membrane 
n’existe  plus  ;  elle  est  remplacée  par  une  couche 
de  tissu  ayant  tous  les  caractères  du  tissu  ca¬ 
séeux.  L’épaisseur  de  cette  couche  est  considé¬ 
rable  ;  elle  est  souvent,  sur  les  préparations, 
détachée  en  bloc  de  la  néo-membrane  sous- 
jacente,  ce  qui  tient  sans  doute  à  l’état  cassant 
de  la  substance  qui  la  forme.  La  partie  de  cette 
substance  caséeuse  qui  répond  à  l’intérieur  de 
la  cavité  pleurale  est  presque  amorphe  ;  on  y 
distingue  toutefois  des  débris  nucléaires.  Pro¬ 
gressivement  et  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de 
la  néo-riiembrane,  ces  débris  leucocytiques  de¬ 
viennent  plus  nets,  et  lorsqu’on  regarde  des 

oints  situés  immédiatement  contre  la  néo-mem- 

rane,  on  distingue  des  leucocytes  extraordi¬ 
nairement  tasses,  dont  l’ensemble  cellulaire 
peut  être  délimité. 

Aucune  formation  vasculaire  ne  se  montre  au 
milieu  de  cette  couche  uniquement  formée  de 
leucocytes  en  voie  de  destruction. 

La  néo-membrane  sous-jacente  est  très  riche 
en  tissu  fibreux  ;  celui-ci  décrit  de  larges  bandes 
qui  englobent  le  tissu  fondamental  delà  séreuse, 
et  vont  se  perdre  dans  des  lésions  de  sclérose 
pulmonaire  sous-jacente.  Cette  réaction  organi¬ 
que  fibreuse  nous  a  paru  beaucoup  plus  accusée 
que  celle  qu’on  observe  dans  les  pleurésies 
séro-fibrineuses. 

Au  milieu  de  cette  couche  fibreuse,  on  distin¬ 
gue  des  vaisseaux,  quelques  amas  leucocyti¬ 
ques,  de  très  rares  cellules  géantes,  des  parti¬ 
cules  de  charbon.  Les  vaisseaux  sont  peu  volu¬ 
mineux  ;  ils  rayonnent,  grêles,  du  poumon  vers 
la  couche  caséeuse,  mais  ils  s’arrêtent  à  une  cer¬ 
taine  distance  de  cette  couche.  Nulle  part,  on 
n'observe  ces  riches  productions  vasculaires 
qu’on  retrouve  si  aisément  dans  les  néo-mem¬ 
branes  des  pleurésies  tuberculeuses  séro-übri- 
neiises  aiguës.  Des  amas  leucocy  tiques,  discrets 
dans  les  couches  profondes  de  la  néo-membrane, 
plus  volumineux  à  mesure  qu’on  se  rapproche, 
de  la  substance  caséeuse,  habituellement  péri¬ 
vasculaire,  sont  semés  au  milieu  du  tissu  fibreux. 
Les  cellules  géantes  y  sont  très  rares  ;  c’est  à 
peine  si  sur  une  coupe  large  de  1  centimètre  1/2 
on  en  voit  2  ou  3  logées  dans  le  tissu  fibreux. 

Les  amas  de  tissu  caséeux  qu’on  peut  rencon¬ 
trer  dans  la  néo-membrane  se  continuent  direc¬ 
tement  avec  le  tissu  caséeux  de  la  surface  de 
l’exsudât,  dont  ils  ne  sont  que  le  prolongement. 

Le  tissu  fondamental  est  noyé,  dans  les  sclé¬ 


roses  pulmonaires  sous-jacentes.  Celle-ci  sont 
en  effet  considérables. 

L’ensemble  des  alvéoles  est  converti  en  un 
bloc  de  pneumonie  chronique,  interstitielle  et 
intra-alvéolaire,  au  milieu  duquel  se  détachent, 
entourés  de  larges  manchons  fibreux,  les  pédi¬ 
cules  lobulaires  et  acineux,  ainsi  que  les  veines 
pulmonaires.  Il  n’est  plus  possible  ici  de  faire 
le  départ  des  lésions  lymphangitiques.  Au  mi¬ 
lieu  de  cette  sclérose,  on  peut  retrouver  des  tu¬ 
bercules  nets,  entourés  de  tissu  fibreux. 

La  plèvre  pariétale  présente  une  couche  mince 
de  substance  caséeuse,  mais  le  tissu  fibreux  y 
prend  un  grand  développement. 

La  plèvre  viscérale  ne  réagit  qu’en  s’épais¬ 
sissant  ;  il  y  a  une  sorte  de  barrière  fibreuse 
qui  s’oppose  à  l’envahissement  du  poumon  par 
l’infection,  mais  cette  .barrière  n’a  aucune  pro¬ 
priété  pour  lutter  directement  contre  l'élément 
spécifique  ;  elle  fait  en  quelque  sorte  la  part  du 
feu.  On  ne  conçoit  donc  pas  la  formation  d’adhé¬ 
rences  tant  que  persistera  le  tissu  caséeux. 

A  la  suite  de  nombreuses  recherches  sur  des 
poumons  atteints  de  grariulie,  M.  Péron  expose 
comment  paraît  devoir  être  interprétée  l’évolu¬ 
tion  de  toutes  ces  lésions  pleurales  tuberculeu¬ 
ses,  qui  viennent  d’être  décrites  : 

Dans  une  couche  de  fibrine  très  peu  abondan¬ 
te,  on  trouve  disséminés  des  leucocytes,  parmi 
lesquels  un  grand  nombre  de  cellules  à  pous¬ 
sières  et  quelques  cellules  présentant  un  nom¬ 
bre  considérable  de  noyaux.  Aucune  évolution 
vasculaire  n’apparaît  ;  les  cellules  multinucléées 
se  montrent  dans  l’épaisseur  môme  de  la  fibrine. 
Elles  sont  formées  d’un  nombre  considérable 
de  noyaux  ronds,  volumineux  (15  à  20  par  cel¬ 
lule)  au  milieu  d’un  protoplasma  peu  abondant 
et  mal  coloré.  Dans  le  protoplasma  de  l’une 
d’elles  se  trouve  un  bacille  tuberculeux.  Cette 
figure  doit  être  interprétée  comme  le  type  de 
l’évolution  des  cellules  géantes  dans  les  exsu¬ 
dais  fibrineux.  Mais  l’étude  des  leucocytes  mon¬ 
tre  d’autres  particularités  intéressantes. 

Des  leucocytes  polynucléaires  sont  chargés  de 
bacilles  en  nombre  considérable  ;  il  y  en  a  sou¬ 
vent  8  à  10,  dans  le  môme  leucocyte  dans  ces 
conditions,  celui-ci  présente  des  signes  de  mort, 
les  bacilles  se  montrent  dans  une  sorte  de  va¬ 
cuole,  au  pourtour  de  laquelle  on  retrouve  les 
débris  irréguliers  du  noyau  ;  dans  d’autres 
points  le  noyau  a  disparu  etles  bacilles  en  amas 
apparaissent  comme  Axés  en  quelque  sorte  dans 
la  masse  protoplasmique,  qui  a  subi  la  dégéné¬ 
rescence  vitreuse. 

Au  pourtour  de  ces  leucocytes  polynucléaires, 
on  trouve  de  nombreux  leucocytes  a  gros  noyau 
et  à  protoplasma  volumineux,  qui  commencent 
l’englobement  des  bacilles.  Ces  leucocytes  pa¬ 
raissent  bien  vivants  ;  leur  noyau  prend  bien 
la  couleur,  le  nombre  des  bacilles  qu’ils  englo¬ 
bent  est  restreint,  1,  2,  3  au  maximum. 

Des  cellules  à  poussières,  très  faciles  à  recon¬ 
naître,  se  trouvent  logées  au  milieu  de  ces  élé¬ 
ments,  dont  elles  ne  sont  qu’une  variété  parti¬ 
culière  ;  elles  participent  à  l’englobement  ;  on 
trouve,  à  côté  de  leur  élément  chai'bonneux,  un 
petit  nombre  de  bacilles  inclus. 

Ainsi  se  trouvent  expliqués  le  mode  d’infection 
de  la  plèvre  par  l’intermédiaire  des  leucocytes 
polynucléaires  bacillisés  et  la  réaction  que  pro¬ 
voque  cet  envahissement.  Aucune  formation  tu- 
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berculeuse  histologique,  si  ce  n’est  quelques 
cellules  géantes  n’apparaît  à  ce  niveau.  G^est, 
sans  cloute,  plus  tard,  que  se  fait  le  travail  de 
réparation  représenté  par  le  processus  conjonc- 
tivo-vasculaire. 

II 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGUiUE. 

Le  D‘'  Pérou,  à  la  suite  de  ses  recherches  ana¬ 
tomo-histologiques,  et  de  ses  études  expérimen¬ 
tales  et  anatomiques,  relatives  à  des  animaux 
rendus  artificiellement  pleurétiques,  à  l’aide  de 
cultures  pures  de  tuberculose  humaine,  a  été 
amené  à  comprendre,  de  la  façon  suivante,  l’évo¬ 
lution  des  infections  pleurales  dues  au  bacille 
de  Koch. 

L’apport  bacillaire  se  fait  de  deux  façons  :  par 
effraction  (pneumothorax),  par  les  leucocytes. 

Les  leucocytes  s’infectent  à  des  foyers  anté¬ 
rieurs,  déterminés  eux-mêmes  par  une  porte 
d’entrée  cpielconque  (voie  aérienne,  sanguine, 
lymphatique).  Dans  les  pleurésies  tuberculeu¬ 
ses,  où  l’autopsie  démontre  l’absence  d’autres 
foyers  tuberculeux,  on  doit  admettre  une  infec¬ 
tion  aérienne  et  un  transfert  de  bacilles  dans 
la  cavité  pleurale,  par  l’intermédiaire  des  leu¬ 
cocytes  et  spécialement  des  cellules  à  poussières. 
Ce  transfert  se  fait  sans  laisser  traces  du  pas¬ 
sage  dans  les  cavités  alvéolaires. 

Les  bacilles  tuberculeux,  une  fois  leur  péné¬ 
tration  effectuée  dans  la  séreuse,  y  cultivent  et 
deviennent  la  cause  de  réactions  organiques 
diverses,  qui  tendent  à  les  détruire  ou  à  les 
rendre  inoffensifs.  La  nature  de  ces  réactions, 
qui  constituent  les  différentes  formes  des  pleu¬ 
résies  tuberculeuses,  dépend  essentiellement 
de  deux  facteurs  :  des  bacilles  eux-mêmes,  de 
l’organisme  infecté. 

Les  causes  qui  font  varier  l’infection  sont  la 
quantité  des  bacilles,  leur  virulence  particu¬ 
lière. 

Les  causes  qui  modifient  la  résistance  sont 
spéciales  à  chaque  individu. 

Les  lésions  histologiques  élémentaires,  pro¬ 
voquées  par  le  bacille  de  Koch,  sont  des  lésions 
inflammatoires  identiques  à  celles  que  produit 
tout  agent  pathogène.  Leur  siège  est  la  pseudo¬ 
membrane.  C’est  dans  la  pseudo-membrane 
que  s’effectue  la  lutte  entre  les  bacilles,  d’une 
part,  les  éléments  défensifs  de  l’organisme, 
d’autre  part,  leucocytes  poly  et  monucléaires, 
sérums  exsudés,  et  peut-être  fibrine. 

De  l’issue  de  cette  lutte  dépend  entièrement 
la  forme  de  la  pleurésie. 

Dans  la  pleurésie  séro-fibrineuse  tubercu¬ 
leuse,  qui  revêt  l’allure  clinique  de  la  pleurésie 
dite  franche  aiguë,  l’infection  bacillaire  est  à 
son  minimum  ;  l’ensemble  des  réactions  organi¬ 
ques  est  considérable. 

Au-dessous  de  la  pseudo-membrane,  apparaît 
de  bonne  heure  une  néo-genèse  conjonctive  iden¬ 
tique  à  celle  des  tissus  de  cicatrice,  et  où  vont 
s’inclure,  pour  y  subir  des  transformations  di¬ 
verses,  les  débris  delà  lutte  entre  les  leucocytes 
et  les  bacilles.  —  Les  cellules  géantes,  qui  sont 
des  éléments  de  phagocytose  particuliers,  si¬ 
tués  dans  l’intérieur  de  la  fibrine,  loin  de  tout 
vaisseau,  contribuent  à  faciliter  cet  enkyste- 
ment. 

Quand,  et  pour  des  raisons  encore  inconnues, 
la  lutte  s’éteint  dans  la  pseudo-membrane,  les 


sérums  transsudés  se  résorbent  et  le  tissu  eon- 
jonctivo-vasculaire  néo-formé  réunit  les  deux 
feuillets  de  la  séreuse  par  des  adhérences  cica¬ 
tricielles.  Lorsqu'on  examine,  plusieurs  mois 
ou  plusieurs  années  après  la  guérison  de  la 
pleurésie,  ces  adhérences  qui  renfermaient  pri¬ 
mitivement  les  évolutions  tuberculeuses  histo¬ 
logiques,  celles-ci  ont  disparu  ;  il  ne  reste,  entre 
les  trousseaux  fibreux  des  adhérences  plus  ou 
moins  modifiés,  que  les  grands  centres  ca¬ 
séeux  primitivement  inclus  dans  la  néo-mem¬ 
brane. 

A  l’opposé  de  cette  forme  de  tuberculose  pleu¬ 
rale,  où  l’ensemble  du  processus  tend  à  réparer 
pas  à  pas  les  lésions  de  la  séreuse,  se  place 
l’empyème  tuberculeux. 

Résultant  d’une  infection  grave,  l’empyème 
tuberculeux  n’est  pas  dù  à  la  fonte  des  tuber¬ 
cules  déposés  à  la  surface  de  la  séreuse.  Il  est 
essentiellement  caractérisé  par  l’insuffisance 
des  éléments  organiques  dans  leur  lutte  contre 
le  bacille  deKocn.  La  pseudo-membrane  n’existe 
plus  ;  un  magma  caséeux,  formé  de  débris  leu- 
cocytiques  et  de  parasites,  la  remplace  ;  sans 
•  cesse  la  diapédèse  s’effectue  ;  mais  le  nombre 
de  leucocytes  versés  au  lieu  infecté,  loin  d’aider 
à  la  réparation,  ne  sert  qu’à  augmenter  la  quan¬ 
tité  du  pus. 

L’ensemble  des  néo-formations  qui,  dans  la 
variété  précédente,  constituait  essentiellement 
le  processus  curateur,  la  néogenèse  vasculaire, 
le  tissu  conjonctif  de  cicatrice,  manque  dans 
celle-ci  ;  tout  se  borné  à  une  tentative  d’enkys- 
tement  en  masse  du  foyer  infecté,  grâce  à  un 
épaississement  considérable  de  la  séreuse  et  du 

Eoumon  sous-jacent.  L’adhérence  est  impossi- 
le. 

L’empyème  tuberculeux,  la  pleurésie  tubercu¬ 
leuse  séro-fibrineuse  aiguë,  ces  deux  types  ana¬ 
tomo-pathologiques  et  cliniques  si  dissembla¬ 
bles  à  leur  période  d’état,  ne  sont  donc  que  deux 
réactions  organiques  différentes  à  l’égard  d’une 
môme  infection  plus  ou  moins  virulente. 
L’existence  de  pleurésies  purulentes  partielles 
(kystes  caséeux  intra  pleuraux)  dans  les  pleu¬ 
résies  séro-fibrineuses  tuberculeuses  ;  la  pré¬ 
sence  sur  certains  points  d’un  empyème  tuber¬ 
culeux  de  lésions  ébauchées  delà  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  (adhérences),  en  seraient  une  nouvelle 
preuve,  s’il  en  était  besoin. 

Entre  l’infection  tuberculeuse  de  la  plèvre, 
qui  revêt  les  allures  cliniques  de  la  pleurésie 
franche  et  l’empjrème  tuberculeux,  se  place  tou¬ 
te  une  série  d’injections  pleurales  bacillaires, 
qui  leur  servent  d’intermediaires. 

Pleurésies  séro-fibrineuses  à  grand  épanche¬ 
ment  ;  pleurésies  séro-fibrineuses  devenant  pro¬ 
gressivement  et  spontanément  séro-purulentes, 
puis  purulentes  ;  pleurésies  partielles  ;  lésions 
de  guérison  caractérisées  par  des  épaississe¬ 
ments  simples  de  la  séreuse,  des  adhérences  à 
structure  banale,  des  adhérences  englobant  des 
tubercules,  des  tubercules  fibreux  intra-pleu- 
raux,  toutes  ces  modalités  de  la  réaction  orga¬ 
nique  à  l’égard  du  bacille  de  Koch,  peuvent 
être  reproduites  chez  le  chien  avec  des  cultures 
pures  de  tuberculose  humaine,  et  sans  inter¬ 
vention  d’agents  étrangers.  C’est  une  simple 
question  de  doses  et  de  virulence. 

L’inoculation  intra-pleurale  est  le  procédé  de 
choix  ;  elle  provoque  directement  làlésion  pieu- 
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raie.  Les  autres  variétés  d’infection  tuberculeu¬ 
se  :  aérienne,  sanguine,  péritonéale,  intra-pul- 
monaire  la  réalisent  parfois,  mais  accessoire¬ 
ment,  par  envahissement  secondaire  des  voies 
lympnatiq^ues. 

LUiisto-bactériologie  des  exsudais  du  chien 
les  montre  très  analogues  à  ceux  de  l’homme  ; 
toutefois  les  cellules  géantes  manquent,  les  lé¬ 
sions  sous-séreuses,  chez  le  chien  comme  chez 
l’homme,  varient  en  étendue  avec  la  gravité  de 
l’infection  pleurale. 

III 

NATURE  DELA  PLEURÉSIE  SÉRO-FIBRINEUSE. 

L’étude  bactériologique  des  exsudais  puru¬ 
lents  tuberculeux  donne  généralement,  d’emblée, 
des  résultats  positifs,  grâce  à  la  nature  môme 
du  produit  inoculé.  Mais  celle  des  exsudais  tu¬ 
berculeux  séro  fibrineux  est  encore  pleine  de 
difficultés. 

«  La  pleurésie  séro-fibrineuse  primitivej  dite 
franche  aiguë,  est  certainement  plus  souvent 
encore  de  nature  tuberculeuse  que  ne  le  font  ad¬ 
mettre  les  inoculations  des  exsudais  liquides 
retirés  par  la  ponction. 

«  Est-elle  donc  toujours  de  nature  tubercu¬ 
leuse  ?  Toujours  est  certainement  le  mot  qui  a 
lait  le  plus  de  tort  à  la  question. 

«  Chacun  de  ceux  qui  se  refusent  à  reconnaî¬ 
tre,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’inter¬ 
vention  du  bacille  de  Koch  se  sert,  à  tort  ou  à 
raison,  d’une  observation  personnelle  pour  re¬ 
jeter  en  bloc  la  conclusion.  Nous  devons  d’a¬ 
bord  faire  remarquer  que  les  auteurs  mêmes  qui 
ont  soutenu  l’extrême  fréquence  des  pleurésies 
tuberculeuses  n’ont  jamais  dit  toujours  (Lan- 
douzy,  Kelschj.Ils  sesont  bornés  à  affirmer  cette 
extrême  fréguence  et  à  conseiller  pour  les  pleu¬ 
rétiques  guéris  un  traitement  préventif  appro¬ 
prié. 

«  Il  importe  ensuite  de  s’entendre  sur  lesmots. 

«  Pleurésie  primitive  est  une  dénomination  pu¬ 
rement  clinique.  Cela  veut  simplement  dire  que 
le  médecin  ne  trouve  pas  dans  l'examen  de  son 
malade  la  cause  possible  de  son  épanchement. 
Cela  ne  veut  pas  dire  que  •  cette  cause  n’existe 
pas,  mais  elle  peut  rester  plus  ou  moins  latente 
même  après  un  examen  attentif,  et  cela  pendant 
longtemps.  Nous  croyons  qu’il  peut  en  être  ainsi 
pour  des  néoplasmes  latents,  pour  quelques 
alïections  du  cœur  ou  des  vaisseaux,  pour  des 
néphrites  latentes,  qui  donnent  lieu,  après  l’âge 
mûr,  à  des  pleurésies  d’apparence  primitive. 

«  11  en  est  sans  doute  de  même  pour  certaines 
pleurésies  souvent  à  répétition,  en  apparence 
primitives,  en  réalité  consécutives  à  des  lésions 
méconnues  (kystes  hydatiques  par  exemple  du 
poumon,  du  foie  ou  de  la  rate). 

O  Les  différentes  formes  de  pleurésie  primiti¬ 
ves  séro-fibrineuses  :  syphilitiques,  streptococ- 
ciques,  post-pneumoniques,  à  bacille  d’Èberth, 
rhumatismales  isolées,  nous  paraissent  devoir 
subir  l’épreuve  bactériologique  avant  d’être  dé¬ 
finitivement  admises.» 

«  Après  des  tentatives  infructueuses  de  centri¬ 
fugation  manuelle,  il  est  certain  que  l’injection 
de  grandes  quantités  de  liquides  séro-fibrineux, 
avant  la  coagulation,  dans  le  péritoine  du  co¬ 
baye,  est  encore,  à  l’heure  actuelle,  le  procédé 
le  moins  mauvais  pour  être  fixé  sur  la  nature 
d’un  épanchement  séro-fibrineux. 


«  La  quantité  maxima,  la  dose  limite  est  de  10 
centimètres  cubes  par  100  grammes  d’animal. 
Au  delà  de  ce  chiffre,  la  mort  survient  rapide¬ 
ment  par  intoxication.  Il  y  a  intérêt  à  se  rap- 
rocher  le  plus  possible  de  la  dose  toxique  si 
on  veut  des  résultats  positifs.  Plusieurs  ani^- 
maux  seront  inoculés  avec  le  même  liquide  et 
dans  les  mômes  conditions,  un  résultat  négatif 
avec  un  seul  animal  ne  'prouvant  rien. 

«  S'il  est  certain  qu’il  y  a  des  pleurésies  pri¬ 
mitives  non  tuberculeuses  (actinomycose),  nous 
pensons  gue  dans/  l’immense  majorité  des  cas 
les  pleurésies  franches  aiguës  cliniquement  pri¬ 
mitives  et  restant  telles,  sont  de  nature  tuber¬ 
culeuse. 

«  Les  statistiques  fournies  jusqu’à  ce  jour  d’a¬ 
près  l’inoculation  au  cobaye  sont  encore  au- 
dessous  des  faits. 

«  Aux  expérimentateurs  qui  pourront  s’éton¬ 
ner  de  voir  des  liquides  séro-fibrineux,  puisés 
au  sein  même  d’une  lésion  tuberculeuse,  ne  pas 
être  virulents  pour  le  cobaye,  nous  dirons  que 
la  nature  même  de  la  pleurésie  tuberculeuse 
séro-fibrineuse,  réaction  organique  considéra¬ 
ble,  à  tendance’spontanément  curative  à  l’égard 
d’une  infection  bacillaire  minime,  explique  les 
variations  de  virulencè  du  produit  injecté.  Ce¬ 
lui-ci  n’est  en  somme  qu’un  sérum  organique 
modifié,  contenant  à  l’état  de  dilution  considé¬ 
rable  quelques  élénients  pathogènes  ;  les  pro- 
riétés  de  ce  sérum,  encore  mal  connues,  vien- 
ront  peut-être  donner  la  clef  des  difficultés 
qu’on  rencontre  en  cherchant  à  provoquer  la 
tuberculose  expérimentale.  » 

Aux  cliniciens  qui  se  refusent  à  reconnaître 
la  nature  tuberculeuse  d’une  affection  sponta¬ 
nément  curable,  à  évolution  parfois  rapide,  à 
pronostic  relativement  bénin,  nous  ferons  re¬ 
marquer  que  la  constatation  môme  de  l’exsudât 
séro -fibrineux  est  la  preuve  delà  tendance  spon¬ 
tanée  à  la  guérison  du  processus  tuberculeux 
local. 

Envisagé  en  soi,  en  dehors  des  craintes  im¬ 
médiates  que  peut  suggérer  l’abondance  de  l’é¬ 
panchement,  celui-ci  n’a  donc  rien  qui  doive 
inquiéter  le  médecin,  l’organisme  faisant,  de 
lui-même,  les  frais  de  la  cicatrice. 

«  La  pleurésie  séro-fibrineuse  est  une  lésion 

fuérie  pour  l’individu  porteur  ;  la  vraie  phtisie 
e  la  plèvre,  c’est l’empyème  tuberculeux.  Quant 
à  la  pleurésie  tuberculeuse  séro-fibrineuse  pri¬ 
mitive,  envisagée  en  soi,  elle  n’entre  dans  l’évo¬ 
lution  ultérieure  de  la  phtisie  pas  beaucoup  plus 
en  cause  que  ces  lésions  ganglionnaires  laten¬ 
tes  du  médiastin  ou  ces  foyers  tuberculeux  en¬ 
kystés  des  sommets  qu’on  rencontre  si  souvent 
à  l’autopsie  des  adultes  morts  de  mort  violente. 

«  Et  si  nous  ne  craignions  d’être  accusés  de 
paradoxe,  nous  dirions  en  terminant  que  la 
pleurésie  séro  fibrineuse  est  la  preuve  de  la  ré¬ 
sistance  naturelle  de  l’homme  à  l’égard  de  l'in¬ 
fection  tuberculeuse,  et  que  son  exemple  doit 
faire  espérer  une  fois  de  plus  que,  dans  la  lutte 
contre  la  phtisie,  Thomme  aidé  de  la  science 
aura  enfin  le  dessus.» 

Le  pronostic  dépend  exclusivement  des  tuber¬ 
culoses  extra-pleurales,  qui  ont  provoqué  ou  qui 
accompagnent  la  pleurésie  tuberculeuse  séro¬ 
fibrineuse.  Si  celle-ci,  ce  qui  est  fréquent,  est  pri¬ 
mitive,  si  l’on  admet  théoriquement  l’absence  de 
réinfection,  on  conçoit  que,  sa  pleurésie  guérie, 
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le  i)leurétiqne  ne.  devienne  phthisique  qu’à  l’oc¬ 
casion  de  causes  nouvelles  et  sans  que  son  affec-s 
tien  antérieure  joue  un  rôle  direct  dans  l’éclosion 
des  accidents  tuberculeux  ctu'il  pourra  présenter 
dans  la  suite. 

IV 

TRAITEMENT. 

Quelle  sera  donc  la  conduite  à  tenir,  en  pré¬ 
sence  d’une  pleurésie  reconnue  tuberculeuse  par 
l’examen  bactériologique  et  l’épreuve  sur  le  co-  • 
baye  ?  La  pleurésie  purulente  tuberculeuse  sera 
évacuée  largement  par  la  ponction  et  les  la¬ 
vages  au  chlorure  de  zinc,  puis  les  injections 
d’eucalyptol  iodoformé  et  gaïacolé  seront  em¬ 
ployées  pour  chercher  à  modifier  la  paroi  tuber- 
leuse.  Le  traitement  interne  devra  égalementêtre 
énergique  et  méthodique  :  phosphate  de  chaux, 
arsenic,  gaïacol  et  iodoformé. 

La  pleurésie  séro-fibrineuse  sera  seulement 
évacuée. par  la  ponction  et  non  suivie  de  lava¬ 
ges.  Le  traitement  interne  par  l’iodoforrhe,  le 
gaïacol,  l’eucalyptol  et  le  phosphate  de  chaux 
sera  d’une  grande  utilité  pendant  la  période  de 
convalescence.  Mais  il  n’y  aura  pas  lieu  de  con¬ 
tinuer  indéfiniment  ce  traitement,  à  moins  que 
l’examen  des  poumons  n'y  ait  fait  constater 
quelque  lésion.  Les  pleurétiques  seront  seule¬ 
ment  des  personnes  à  surveiller  pendant  l’hiver 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  respiratoire  et  ali¬ 
mentaire,  ainsi  qu’au  point  de  vue  de  l’état  local 
pulmonaire.  D''  Paul  Huguenin. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Ei’Association  amicale  pour  la  malaflie. 

Le  Petit  Bulletin  de  la  Médecine  moderne  du 
6  mal,  toujours  fort  intéressant  et  très  goûté, 
signale  les  services  que  l’Association  amicale 
pour  l’indemnité  maladie  est  appelée  à  rendre 
aux  médecins  prévoyants  de  la  province. 

Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  le  repro¬ 
duire  en  entier. 

«  Quand  on  écrit  dans  un  journal,  on  ne  sait 
uère  où  porteront  les  coups  que  l’on  s’efforce 
e  frapper  d’une  main  plus  ou  moins  habile. 
Souvent  tel  article  qu’on  jugeait  de  premier  in¬ 
térêt  n’atteint  pas  le  but  visé  ;  la  question,  que 
l’on  estimait  primordiale,  ne  rencontre  que  des 
indifférents.  D’autres  fois,  au  contraire,  on  trai¬ 
te  d’un  sujet  simplement  parce  qu’il  est  d’actua¬ 
lité,  mais  sans  faire  grand  fonds  sur  ce  qu’il 
pourra  rendre.  Eh  bien,  c’est  précisément  celui- 
là  qui  a  porté.  Au  bout  de  quelque  temps,  des 
lettres  arrivent,  toujours  trop  aimables  d’ail¬ 
leurs,  témoignant  que  les  nerfs  des  lecteurs 
ont  vibré  à  l’unisson  des  vôtres.  Il  en  est  des 
journalistes  comme  des  chiens  de  garde  qui 
aboient  la  nuit  dans  la  campagne.  Dix  fois  ils 
réveilleront  le  gardien  de  la  maison,  parce  qu’ils, 
ont  entendu,  sur  la  route,  le  pas  tranquille  d’un 
passant  inoifensif  ;  ou  bien  ils  aboieront  à  la 
lune.  Mais  vient  un  soir  où  leur  vacarme  dénon¬ 
cera  la  présence  d’un  malfaiteur  et  le  service 
qu’ils  rendent,  cette  fois,  fait  oublier  tout  le  bruit 
qu’ils  ont  pu  mener  auparavant  sans  raison.  Mes 
confrères  de  la  presse  voudront  bien  me  par¬ 
donner  cette  petite  comparaison,  qui  ne  peut 
offenser  personne,  puisqu’on  sait  depuis  long¬ 


temps,  que  ce  qu’il  y  a  de  meilleur  dans  l’homme 
c’est  le  chien.  . 

Donc,  j’avais,  au  moment  voulu,  consacré  un 
petit  Bulletin  à  la  Société  Lagoguey,  et  j’annon¬ 
çais  qu’une  Société  mutuelle  analogue  à  celle 
des  médecins  de  la  Seine  existait,  pour  les  con¬ 
frères  de  province.  Je  n’y  avais  pas  autrement 
insisté,  pensant  bien  que  tout  le  monde  était 
plus  ou  moins  au  courant  de  la  question.  Or, 
voici  la  lettre  que  je  viens  de  recevoir  d’un  pra¬ 
ticien  de  province.  Je  la  reproduis  en  suppri¬ 
mant  ce  qu’elle  a  de  trop  flatteur  pour  moi, 
parce  qu’elle  constitue  une  véritable  observation 
clinique.  Elle  montre  d'une  part  que  la  question 
de  mutualité  médicale  fonctionne  aussi  bien 
dans  les  départements  qu’à  Paris,  et  prouve 
d’autre  part,  mieux  que  tous  les  discours  du 
monde,  l’utilité  de  nos  Associations  contre  la 
maladie. 

«  J’ai  lu,  dit  notre  confrère,  un  de  vos  Bulle¬ 
tins  consacré  à  l’éloge  de  la  Société  Lagoguey. 
Vous  annonciez,  en  terminant,  que  vous  parle¬ 
riez  dans  un  autre  bulletin  d’une  œuvre  sembla¬ 
ble  destinée  aux  médecins  qui  habitent  la  pro¬ 
vince.  Je  n’entreprendrai  pas  de  vous’  rensei-, 
gner  sur  cette  œuvre  de  mutualité  fondée  sous 
les  auspices  du  Concours  médical  et  administrée 
par  des  médecins  de  province.  Je  vous  dirai  seu¬ 
lement  que,  entré  à  32  ans  dans  cette  Associa¬ 
tion,  j’espérais  bien  de  longtémps  n’en  avoir  be¬ 
soin.  J’avais  compté  sur  ma  bonne  santé  habi¬ 
tuelle.  car  depuis  dix  ans  je  n’ai  eu  à  me  soigner 
que  d  une  angine  diphtérique  contractée  au  dé¬ 
but  de  ma  carrière.  La  grippe,  les  fatigues  de 
toutes  sortes,  les  accidents  de  voiture  et  de  che¬ 
val,  j’avais  tout  bravé  impunément.  Si  jé  m’é¬ 
tais  associé,  c’était  simplement  dans  un  but  de 
solidarité. 

«  Eh  bien,  moins  de  3  ans  après  mon  affiliation, 
j’ai  été  atteint,  cet  hiver,  d’une  fièvre  scarlatine 
qui  m’a  tenu  éloigné  de  ma  clientèle  pendant  40 
jours.  Ce  matin  même,  l’Association  m’envoyait 
un  pli  chargé  contenant  360  francs  (40  jours  a  10 
francs,  sauf  les  4  premiers  jours  qui  ne  sont  pas 
payés),  c’est-à-dire  presque  de  quoi  rémunérer 
mon  remplaçant.  » 

Et  notre  confrère  termine  par  cette  phrase  : 
(c  L’utilité  de  notre  Association  peut-elle  être 
mieux  démontrée  ?  » 

Certes,  non.  Voilà  des  preuves  palpables  suf¬ 
fisantes,  je  l’espère,  pour  vaincre  toutes  les  hési¬ 
tations.' nunc  erudimini....  Et  ■  maintenant 
soyez  édifiés,  vous  qui  savez  apprâcièr  saine¬ 
ment  les  choses.  —  F.  H. 


BULLETIN  SYNDICATS 

Uniou  syutlîcale  des  aiéflecins  du  Cuutal. 

Le  11  février  1896,  MM.  Bois,  Fleys,  Girou  et 
Bert,  membres  du  bureau  du  Syndicat  médical 
de  l’arrondissement  d’Aurillac  ;  Hugon,  Rouchès 
et  Gabriel  Peschaud,  membres  du  bureau  du 
Syndicat  médical  de  Murat-Saint-Flour  ;  Peyrac 
Delpeut,  Ribes,  et  Souquièrb,  membres  du  bu¬ 
reau  du  Syndicat  médical  de  l’arrondissement 
de  Mauriac,  se  sont  réunis  à  Aurillac- 

En  vertu  des  pouvoirs  qu’ils  avaient  reçus  de 
leurs  Syndicats,  dans  les  séances  d’Aurillac 
(8  septembre  1895),  Neussargues  (8  octobre  1896), 
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Mauriac  (4  novembre  1895),  ils  ont  voté  le  règle¬ 
ment  suivant  : 

AiificLE  I. 

Les  trois  Syndicats  médicaux,  actuellement  réguliè¬ 
rement  organisés  dans  le  département  du  Cantal,  s’as¬ 
socient  pour  former  une  Union  Syndicale  des  Méde¬ 
cins  du  Cantal. 

Article  II 

Dans  cette  Union,  les  Syndicats  médicaux  d’arron¬ 
dissement  conservent  leur  autonomie. 

Article  III 

Cette  Üriion  a  pour  but  : 

I»  De  resserrer  les  liens  de  bontie  confraternif é  des 
médecins  exerçant  dans  le  département  ; 

2“  De  donner  son  avis  et  sdn  appui  à  chaque  syndi¬ 
cat  local  qui  en  fera  la  demande  ; 

.t»  De  défendre  les  intérêts  généraux  des  médecins 
'  du  département. 

Article  IV 

Font  partie  de  l’ühion  toiis  les  médecins  régulière¬ 
ment  inscrits  à  un  des  syndicats  unis. 

Article  V 

L’Un'ion  est  administrée  paria  réunion  des  bureaux 
des  divers  syndicats,  sous  la  direction  d’un  comité 
composé  d’un  Président,  de  deux  Vice-Présidents,  d’un 
Secrétaire  et  d'un  Trésorier.  Le  comité  doit  compren¬ 
dre  au  moins  un  membre  de  chaque  arrondissement. 

Article  VI 

La  comité  provoque  une  réunion  des  membres  des 
bureaux  des  Syndicats,  ou  une  réunion  générale  de 
i’Union,  chaque  fois  qu’il  le  juge  nécessaire,  soit  que 
des  questions  nouvelles  aient  surgi,  soit  qu’un  des 
Syndicats  ait  demandé  une  réunion  dans  un  but  dé¬ 
terminé. 

Article  VII 

Les  ressources  de  l’Union  sont  constituées  par  : 

i”  Les  dons  ; 

2”  Le  produit  des  indemnités  diverses  <lui  peuvent 
lui  être  attribuées. 

3”  Une  cotisation  annuelle  de  t  fr.  par  membre 
des  divers  syndicats,  que  ies  Trésoriers  verser, ont  en¬ 
tre  les  mains  du  Trésorier  de  l’Union. 

Article  VKI  ■ 

La  dissolution  générale  ne  pourra  être  prononcée 
que  par  une  assemblée  générale  réuni  ad  hoc,  sur  la 
demande  d’un  des  Syndicats  participants. 

Article  IX. 

En  cas  de  dissolution,  les  fonds  restant  en  caisse 
seront  répartis  entre  les  divéfs  Syndicats  proportion¬ 
nellement  au  ndmbre  de  leurs  membres. 

Ce  règlement  voté,  le  Comité  directeur  de 
l’Union  a  nommé  son  bureau  pour  l’année  1896; 

Ont  été  nommés  : 

Président  :  M.  leDf  Bois  (d’Aurillac)  ; 

Vice-Présidents  :  M.  le  D'' Hugon  (de  Saint- 
Flour)  ;  M.  lë  Dr  Peyrac  (de  Maüriac)  ; 

Trésorier  :  M.  le  Dr  Gabriel  Peschaud  (de 
Murat)  ; 

Secrétaire  :  M.  le  Dr  Girou  (d’Aurillac). 

Le  Secrétaire  de  T  Union, 

Dr  J.  GiROU. 

BEPDIITME  BÉBIML 

Aasociatiou  île  la  prcBse  iiiéilicale  française. 

Secrétariat  oÉNÉRAt,  14,  boul.  St-Gotmain,  Paris. 

Réunion  du  1"'  lüdi  1896. 

.  Le  pr  mal  a  eu  lieu  le  trente-deuxième  diner  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  française,  sous 


la  présidence  de  M.  le  P’  Gornil.  25  personnes  ÿ 
^assistaient. 

M.  le  D'  SoRËL  (du  HaVre),  représentant  La  Nor¬ 
mandie  médicale  (de  Rouen),  et  M.  le  D'  Touvenaint 
(de  Paris),  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  inïehià- 
tionale  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  ont  été  éldS  mem-; 
bres  de  l'Association.  —  Sont  nommés  rapporteurs 
des  candidatures  ;  D'“  Déléage  (Revue  internationale 
de  Thérapeutique  et  de  Pharmacologie),  De  Lavaren- 
ne  (Presse  médicale),  Lévy  (Revue  de  Polytechnique), 
MM.  Chervih,  Bardet  et  Olivier. 

Le  président  a  reçu  de  Russie  une  lettre  de  re¬ 
merciement  du  secrétaire  du  Comité  central  dû 
Congrès  international  de  Moscou  (1897).  —  Le  Co¬ 
mité  national  français  d’initiative  et  de  Propagande  à 
été  définitivement  constitué  (voir  la  circulaire  ci- 
j'ointe)  ;  il  fonctionnera  à  partir  du  15  niai  prochain. 

La  Commission  du  Cinquantenaire  de  l’Anes¬ 
thésie  s’occupe  activement  de  la  préparation  de 
cette  manifestation  scientifique  et  humanitaire. 

Le  Secrétaire  général, 

Marcel  BAunouia; 

Comité  national  français  d'iniliative  et  de  Propa¬ 
gande  du  Congrès  international  de  Médecine  de  Mos¬ 
cou  (19  août  1896).  A  la  réunion  du  1"  mai  dernier  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale,  il  a  été  décidé 
ce  qui  suit  : 

I.  —  Par  les  soins  de  l’Association  de  la  Presse 
médicale,  un  Comité  est  institué  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  :  Comité  national  français  d’initiative  et  de 
Propagande  du  Congrès  international  de  Médecine  de 
Moscou  en  1897. 

Ce  Comité  a  pour  mission  de  mettre  tout  en  œu¬ 
vre  pour  assurer  la  participation  de  la  France  Ru 
Congrès  de  Moscou. 

II.  —  Sont  nommés  membres  de  ce  Comité:  1“ 
MM.  les  Doyens,  de  toutes  les  Facultés  .  de  Méde¬ 
cine  de  France  ;  2“  M.  le  Président  de  l’Académie 
de  Médecine  ;  3“  Tous  les  membres  de  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale,  présents  à  la  réunion 
du  1'”'  mai,  MM.  Blondel,  Bardet,  Bérillon,  Bilhaut, 
Butte,  Gézilly,  Ghervin,  Ghevallereau,  Gornil,  De- 
lefosse.  De  Ranse,  Doléris,  Fournier,  Gilles  de  la 
Tourette,  Gourichon,  Gouguenheim,  Gautier,  Guel- 
liot,  Janicot,  Leblond,  Lutaud,  OlivieivNatier,  Va- 
lude,  Baudouin  (Marcel). 

III.  —  Le  Bureau  du  Comité,  composé  de  M.  le 
P'  Gornil,  président,  de  MM.  de  Ranse  et  Gézilly, 
syndics,  Marcel  Baudouin,  secrétaire,  est  chargé 
d’organiser  la  publicité  nécessaire  dans  notre  pays, 
de  centraliser  les  cotisations  de  s'entendre  avec 
les  Compagnies  de  chemins  de  fer  et  les  Sociétés 
de  voyages  pour  le  transport  des  Congressistes, 
etc.  (1). 

iV.  —  Toutes  les  communications  relatives  aux 
travaux  de  ce  Comité  et  toutes  demandes  de  ren¬ 
seignements  doivent  êire  adressées  à  M.le  D'  Mar¬ 
cel  Baudouin,  à  l’Institut  de  Bibliographie  scien¬ 
tifique,  14,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 


Marcel  Baudouin; 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  GEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pDur  journaux  et  revues. 


Dlx-huitlème  année 


N«  21 


23  Mai  1896 


LE  CON( 


MEDICAL 


JOURNAL  HEBDOMADAIR^Ô^^^IpECINE  ET  DÈ  CHIRURGIE 

Organe  de  la  Société  LE  CONCOURS  HEDICAL  » 

FONDATEUR  DES  SYNDICA?®S-DES  MÉDECINS  DE  FRANGE 


SOMMAIRE 


PROPOS  DU  JOUR 

La  question  des  honoraires  en  Prusse, 

Nous  avons  dit  unmot,  l’autre  jour  (voir  n»  17), 
du  tarif  d’honoraires  établi,  en  Prusse,  par  le 
ministre  'de  l’instruction  publique,  pour  être 
appliqué  par  les  tribunaux,  en  cas  de  contes¬ 
tation  entre  médecins  et  clients. 

.  L’examen  approfondi  de  ce  document  met  en 
évidence  les  faits  suivants.  Les  opérations  de 
grande  chirurgie,  particulièrement  celles  qui 
se  pratiquent  sur  les  organes  abdominaux  et 
que  l’asepsie  arendues  si  communes,  n  e  devraient 
pas  être  taxées  à  ces  chiffres  élevés,  qui  les  ren¬ 
dent  inaccessibles  à  la  petite  bourgeoisie,  et 
conduisent  fatalement  celle-ci  à  user  de  l’hêpi- 
tal,  qui  ne  lui  est  pas  destiné. 

Et,  comme  conséquence  de  cette  appréciation, 
les  tribunaux  allemands  sont  invités  à  accorder 
seulement  mille  francs  pour  les  plus  graves  in¬ 
terventions  chirurgicales,  à  moins  qu’un  prix 
plus  élevé  n’ait  été  accepté  par  le  client. 

D’autre  part,  les  petits  soins,  qui  constituent 
le  fond  de  la  pratique  médicale  courante,  sont 
rémunérés,  d'après  ce  tableau,  d’une  façon  nota¬ 
blement  supérieure  à  ce  qui  est  d’usage  en 
France,  et  chez  nos  voisins  aussi. 

Il  semble  donc  que  le  gouvernement  prus¬ 
sien  ait  été  choqué  de  la  disproportion  créée  en 
matière  d’honoraires,  par  la  situation  du  méde- 

Gela  h’a  rien  d’étonnant. 

La  même  observation  peut  se  faire  en  France. 

Pourquoi  les  princes  de  la  science  arrivent-ils 
à  ces  brillantes  situations  de  fortune,qui  entre¬ 
tiennent  la  légende  du  médecin  toujours  con¬ 
sidéré  comme  un  richard  ?  —  Parce  que  le  jour 
où  ils  deviennent  à  la  mode  et  en  réputation,  on 
leur  verse,  sans  sourciller,  les  grosses  sommes 
du  tarif  maximum.  — Les  tribunaux  eux-mêmes 
acceptent  ce  principe. 

Pourquoi,  en  même  temps,  le  modeste  prati- 
ticien  vit-il  dans  un  état  voisin  de  la  gêne  ? 
Parce  que  ses  services  sont  comptés  par  tout  le 


monde,  y  compris  la  J  ustice,  bien  au-dessous  de 
leur  valeur. 

La  plupart  des  Syndicats  ont  sacrifié  aussi,  à 
cette  prétention  de  la  grande  chirurgie,  de  mo¬ 
nopoliser  les  gros  honoraires.  Les  médecins  s’y 
sont  accordé,  sur  le  papier,  des  billets  de  mille 
pour  des  laparotomies  qu’ils  ne  font  jamais. 
En  revanche,  ils  se  ruinent  en  concessions  sur 
la  petite  opération,  sur  le  temps  passé  près  du 
malade,  sur  la  visite  à  heure  fixe,  sur  la  dis¬ 
tance  kilométrique,  tandis  que  le  ministre  d’un 
gouvernement  autoritaire  estime,  le  premier,  que 
tout  cela  doit  enti’er  sérieusement  en  ligne  de 
compte. 

^’y  a-t-il  pas  là  un  enseignement  ? 

LA  SEMAINE  MÉDICALE 

Traitement  flu  liipuil. 

Le  lupus  ou  tuberculose  cutanée,  qui  envahit 
fréquemment  la  face  est  une  des  affections  de  la 
peau  les  plus  rebelles  à  toute  thérapeutique. 
Les  scarifications  de  la  plaque  de  lupus  ont  sou¬ 
vent  l’inconvénient  de  répandre,  dans  la  circu¬ 
lation,  des  bacilies  qui  restaient  localisés  dans 
la  peau.  Les  cautérisations  ponctuées  donnent 
de  graves  réactions  et  parfois  aggravent  le  mal. 
Les  topiques  caustiques  sont  fort  douloureux  et 
entretiennent  une  congestion  permanente  de  la 
plaque  lupique.  On  sait  ce  qu’ont  donné  les 
inoculations  de  tuberculine  de  Koch.  En  pré¬ 
sence  de  l’insuccès  presque  total  des  diffé¬ 
rents  moyens  préconises  jusqu’ici,  de  nombreu¬ 
ses  recherches  ont  été  poursuivies  et  beaucoup 
n’ont  encore  donné  que  de  médiocres  résultats. 
Nous  citerons  cependant  les  études  de  M.  Zéré- 
nine,  qui  ont  amené  l’auteur  à  employer  la  créo¬ 
sote  pure  ou  mélangée  avec  de  la  glycérine  (1/3 
ou  1  pour  10)  ou  de  l’huile  d’olive  (1  pour  10)  ; 
il  badigeonne  avec  delà  créosote  ou  il  applique 
des  bandes  de  tarlatane  imbibées  d’un  des  mé¬ 
langes  ci-dessus  indiqués.  La  scarification  pré¬ 
cède  l’application  de  la  créosote  dans  les  lupus 
,  maculeux  ou  érythémateux. 
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Dans  les  cas  rebelles,  on  emploie  les  solutions 
au  tiers  ou  à  la  créosote  pure.  M.  Zérénine  rap¬ 
porte  3  cas  de  lupus  (l’un  de  la  face  et  du  coude 
auche,  les  deux  autres  du  nez)  qui  cédèrent 

l'application  de  la  créosote.  Ce  mode  de  trai¬ 
tement  a  l’avantage  de  ne  pas  laisser  de  cica¬ 
trices  déformantes. 

Pourquoi  n’emploierait-on  pas  aussi  rivuile 
gaïacolée,  qui  a  donné  déjà  de  nombreux  succès 
comme  antituberculeux  et  comme  anesthésique  ? 
Le  temps  dira  si  notre  idée  est  bonne  et  prati¬ 
que. 

Traiteiiiciit  <Ic8  fractures  iiar  le  massage  et  la 
iiieliilisatioii. 

Nous  nous  empressons  de  publier  une  obser¬ 
vation  de  M.  le  £)■■  Céry,  de  Bouzy  (Marne),  qui 
montre  surabondamment  l’excellence  de  la  mé¬ 
thode  de  M.  Lucas-Ghampionnière  pour  le  trai¬ 
tement  des  fractures  : 

A  la  fin  de  1894,  Madame  Vve  B..,  de  Tours- 
sur-Marne,  âgée  desoixante-dix-septans,  sefait, 
en  descendant  du  lit,  une  fracture  du  col  chi¬ 
rurgical  de  l’humérus.  Le  sujet,  il  est  vrai,  est 
d’une  constitution  robuste  et,  malgré  son  grand 
âge,  n’a  jamais  été  malade  ;  néanmoins  l’énorme 
épanchement  intra-musculaire  survenu,  et  qui 
donne  aubras  uneteinteeochymotique  générale, 
surtout  noirâtre  à  la  face  interne,  nous  fait  son¬ 
ger  à  des  désordres  vasculaires  considérables 
et  redouter  le  sphacèle  à  un  moment  donné. 

Nous  enveloppons  le  membre  dans  de  l’ouate, 
après  l’avoir  recouvert  d’huile  camphrée  et  nous 
soutenons  l'avant-bras  aveciinesimple  écharpe. 

Le  lendemain,  premier  massage  avec  une 
main,  la  malade  assise  sur  son  lit.  Les  jours 
suivants  nous  la  faisons  asseoir  sur  une  chaise, 
et  après  chaque  massage,nous  imprimons  aubras 
des  mouvements  passifs  très  bien  supportés. 


La  malade,  très  courageuse,  veut  quitter  son 
écliarpe  et  diriger  elle-même  ses  mouvements  : 
nous  nous  gardons  bien  de  l’en  empêcher. 

Quinze  jours  environ  après  un  tel  traitement, 
il  n’est  plus  possible  de  percevoir  le  craque¬ 
ment  de  la  fracture,  très  facile  à  reproduire  au 
début. 

L’épanchement  qui  faisait  notre  cauchemar  se 
résorbe  tranquillement  et  passe  au  jaune  de  bon 
aloi. 

Pas  une  journée  de  fièvre.  Aucune  perte  d’ap¬ 
pétit  durant  tout  le  traitement,  après  trente  jours 
duquel  la  consolidation  de  la  fracture  est 
complète  et  la  récupération  d’une  grande  partie 
des  mouvements  évidente. 


0>a  levure  ilc  Itière  contre  la  fiii'oipculose. 

M.  le  Dr  Gobert  cite,  dans  le  Journal  des  Scien¬ 
ces  médicales  de  Lille,  un  nouveau  cas  de  succès 
de  la  levure  de  bière,  employée  comme  traite¬ 
ment  de  la  furonculose,  suivant  la  méthode  du 
Dr  Debouzy. 

Le  traitement  interne  de  la  furonculose  fut 
commencé  par  la  levure  de  bière  à  l’état  frais  ; 
à  ce  moment,  il  y  avait  au  moins  vingt  furoncles  ; 
quelques-uns  étaient  peu  volumineux  et  justi¬ 
fiaient  une  comparaison  avec  Vaciié  ;  le  plus 
grand  nombre  étaient  au  contraire  volumineux 
et  méritaient  d’être  qualifiés  anlhracoldes .  Ils 
étaient  d’ailleurs  environnés  d’une  éruption  d’un 
rouge  framboise,  légèrement  saillante,  très  sen¬ 
sibles  au  contact  et  absolument  incompatibles 
avec  tout  travail  professionnel. 

Tandis  que  le  traitement  local  était  supprimé 
ou  simplement  réduit  à  des  applications  anodi¬ 
nes,  le  malade  fut  astreint  à  prendre  une  cuille¬ 
rée  à  café  de  levure  de  bière  chaque  matin  et 
chaque  soir,  avant  de  commencer  son  repas. 


FEUILLETON 


Itassessc  ctliicliclé. 

Les  Spartiates  exhibaient  des  ivrognes  pour  dé¬ 
goûter  de  l’ivrognerie.  C’est  avec  un  espoir  ana¬ 
logue  que  je  vais  conter  certaines  malpropretés, 
ourles  flétrir  et  en  détourner  les  déséquilibrés, 
eureusement  rarissimes,  qui  seraient  tentés  de 
se  faire  l’écho  de  diatribes  hargneuses  ou  de  s’a¬ 
bandonner  sans  scrupule  à  la  médisance,  à  la 
calomnie. 

Car  il  s’agit  encore  de  ce  parti  pi’is  de  déni¬ 
grement,  que  j’ai  jadis  dénoncé,  et  qui  sévit  si 
facilement  dans  les  petits  endroits.  C’est  un  des 
écœurements  de  la  province  que  cette  guerre 
fratricide,  que  ces  manœuvres  soigneusement 
ourdies  dans  l’ombre,  phrases  acerbes,  cinglan¬ 
tes  et  sanglantes,  coups  de  langue  irréparables, 
avec  lesquels  on  cherche  à  nuire  à  un  concur¬ 
rent  heureux,  à  uu  rival  plus  favorisé. 

Ces  perfidies  sont,  du  reste,  plus  générale¬ 
ment  nuisibles  à  celui  qui  les  commet  qu’à  celui 
qu'on  voudrait  atteindre  ;  c’est  un  enjeu  néga¬ 
tif  qui  devrait  bien  conseiller  l’abstention.  De 
tels  procédés  contribuent  surtout  à  discréditer 
une  profession  honorable  entre  toutes,  de  môme 
que  c’est  avec  les  passions  politiques,  avec  l’a¬ 
nimosité  des  oppositions,  qu’on  arrive  à  salir  ou 


à  amoindrir  tout  ce  qui  est  glorieux  et  élevé  en 
France. 

Il  y  a  des  êtres  venimeux  et  systématique¬ 
ment  méchants,  qui,  dans  leur  besoin  de  mor¬ 
dre  et  de  nuire,  ne  reculent  devant  aucune  in¬ 
justice,  devant  aucune  vilenie.  En  voici  un  tris¬ 
te  exemple  : 

Unbrave garçon  prenait, il  y  a  quelque  temps, 
la  succession  d’un  vieux  confrère,  dans  une 
commune  des  environs  de  Paris,  fournie  déjà 
d’un  médecin.  Il  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir 
qu’il  était  l’objet  de  réserves  désobligeantes, 
qu'on  chuchotait  sur  son  passage.  On  le  prévint 
môme  que  des  bruits  étranges  couraient  sur 
son  compte.  Enfin,  on  lui  remit  un  mémoire  de 
huit  pages,  où  il  était  accusé  des  infamies  les 
plus  révoltantes  :  C’était  un  homme  sans  cons- 
science,  disait  on,  qui  avait  toujours  mené  une 
vie  de  débauche  ;  il  avait  fait  mourir  sa  mère 
de  chagrin  par  son  inconduite  et  celle-ci 
l’avait  déshérité.  Ayant  gaspillé  son  avoir,  il  en 
était  réduit  à  vivre  aux  crochets  d’une  maîtresse, 
etc.,  etc. 

Les  ragots  etles  calomnies  s’entassaient  im¬ 
pitoyablement,  avec  une  mauvaise  foi  manifeste. 
—  Il  était  facile  de  supposer  d’où  le  coup  était 
parti;  mais  la  preuve  certaine  faisait  défaut. 
Elle  vient  d'être  spontanément  fournie  par  un 
pauvre  diable,  qui,  victime  d’un  accident,  a  été 
soigné  avec  beaucoup  de  dévouement  par  le 
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Dès  le  quatrième  jour,  t’ungioleucite  périfuron- 
culeuse  avait  cessé  d'être  aiguë  ;  aucun  des  furon¬ 
cles  n’avait  augmenté  de  '  volume,  il  n'y  avait 
aucune  localisation  nouvelle  de  la  furonculose. 

Douze  jours  après  avoir  commencé  ce  traite- 
tement,  la  furonculose  était  réellement  et  com¬ 
plètement  guérie,  au  grand  étonnement  du  ma¬ 
lade,  qui  s’était  résigné  à  sa  maladie  et  deman¬ 
dait  seulement  à  l’atténuer  assez  pour  qu’il  pût 
reprendre  son  travail. 

Toutefois  etpour  consolider  le  résultat  acquis, le 
même  traitement  fut  appliqué  durant  trois  semai¬ 
nes. 

Ce  traitement  n’a  rien  de  répugnant,  le  médi¬ 
cament  a  une  saveur  de  bière  ou  peu  s’en  faut  ; 
il  semble  déterminer,  sinon  une  véritable  diar¬ 
rhée,  du  moins  une  action  laxative.  Il  n’exige 
guère  qu’un  soin  :  le  renouvellement  de  l’appro¬ 
visionnement  chaque  semaine,  afin  d’éviter  la 
putréfaction  de  la  levure. 

Ilaugcrs  <lc  la  iiiédiciitiou  ai>ti|tyrctiqiin  pra¬ 
tiquée  avec  les  iiiédicaiiieiils  €lc  la  série 
ni'onialiqiic. 

Depuis  que  la  chimie  organique  nous  a  dotés 
d’un  nombre  incommensurable  de  médicaments 
antipyrétiques,  un  abus  extraordinaire  de  ces 
médicaments  a  été  fait  universellement.  Il  est 
teihps  d’enrayer  et  de  mettre  un  frein  à  l’embal¬ 
lement  thérapeutique,  encouragé  par  les  indus¬ 
triels  et  les  marchands  de  médicaments. 

C’est  en  effet,  comme  l’a  dit  M.  Bardet  à  la 
Société  de  thérapeutique,  une  grave  erreur  thé^ 
rapeutique  que  .de  vouloir  combattre  l’hyper- 
thermie,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Il  est  bien  certain  que,  pour  les  '  théra¬ 
peutistes  au  courant  de  la  science,  la  question 
est  jugée  depuis  longtemps;  mais  malheureu¬ 
sement  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  grand 


public  médical,  et  encore  aujourd’hui,  une  quan¬ 
tité  trop  considérable  de  praticiens  croient  de¬ 
voir  abaisser  la  température  de  leurs  malades 
par  l’emploi  des  aromatiques. 

C  ’est  là  une  pratique  détestable,  contre  laquelle 
on  ne  saurait  trop  s’élever  quand  on  en  trouve 
l’occasion.  Dès  le  début  de  la  méthode,  Dujar- 
din-Beaumetz  apu  poser  en  principe  que  l’abais¬ 
sement  de  la  température,  par  ces  moyens  toxi¬ 
ques,  était  toujours  obtenu  au  détriment  du  ma¬ 
lade. 

M.  Albert  Robin  a  montré  quelle  était  la  véri¬ 
table  étiologie  du  processus  fébrile  et  indiqué 
la  voie  à  suivre.  Malgré  cela,  on  entend  tous 
les  jours  préconiser  de  nouvelles  drogues,  qui 
auraientle  pouvoir  défaire  baisser  la  tempéra¬ 
ture,  sans  causer  en  même  temps  les  phénomè¬ 
nes  toxiques  attribués  à  l’antipyrine  et  à  ses 
synergiques.  Il  faut  s’élever  surtout  contre  cette 
opinion  qui  laisserait  supposer  que  les  anti¬ 
pyrétiques  sont  seulement  dangereux  par  une 
action  toxique  accessoire.  C’est  au  contraire  la 
méthode  elle-même  qui  est  dangereuse,  et  non 
pas  seulement  certains  antipyrétiques  ;  il  sera  tou¬ 
jours  dangereux,  pour  l’organisme,  d’employer 
des  médicaments  capables  d’entraver  les  oxyda¬ 
tions.  Pour  le  prouver,  il  suffît  de  rappeler  ce 
qui  se  passe  dans  le  processus  fièvre.  L’éléva¬ 
tion  thermique,  à  l’encontre  de  ce  qu’il  semble 
au  plus  grand  nombre,  est  le  moins  important 
des  phénomènes  dans  la  plupart  des  cas  ;  mais 
il  en  est  tout  autrement  des  phénomènes  d’in¬ 
toxication,  dus  aux  leucomaïnes  toxiniques  qui 
encombrent  les  tissus  :  ce  sont  ces  matériaux 
auxquels  il  faut  joindre  les  matières  extractives 
résultant  de  l’hydratation,  c’est-à-dire  d'une  com¬ 
bustion  incomplète,  qui  sont  la  véritable  cause 
de  l’état  infectieux  du  sujet. 

Or,  la  véritable  indication  thérapeutique  est 


docteur  F .  Dans  sa  reconnaissance,  il  lui 

a  avoué,  avec  beaucoup  de  repentir,  qu’il  avait 

reçu,  jadis,  vingt  francs  du  docteur  G .  pour 

copier  dix  mémoires  semblables ,  lesquels  avaient 
été  ensuite  mystérieusement  adressés  aux  plus 
mauvaises  langues  de  l’endroit. 

Cette  déclaration  a  été  renouvelée  devant  le 
maire  et  quelques  conseillers  municipaux,  et, 
dès  lors,  la  population  entière,  revenue  à  de 
meilleurs  sentiments,  n’a  pas  tardé  à  conspuer 
le  bandit  qui  avait  lancé  l’odieux  pamphlet. 

Certes,  il  ne  l’a  pas  volé  ;  mais  comme  cela 
fait  entrevoir  de  vilains  coins  d’âme;  on  reste 
décontenancé,  ahuri,  devant  tant  de  perfidie 
stupide  et  on  se  demande  avec  angoisse  de 
quelle  fange  impure  certaines  consciences  sont 
pétries.  Quelle  infirmité  intellectuelle  !  —  Quel¬ 
les  ténèbres  doivent  envelopper  de  pareilles  cer¬ 
veaux  ! 

Autre  fait  ;  un  confrère  strictement  irrépro¬ 
chable  de  ma  connaissance,  qui,  dans  une  de  nos 
premières  villes  d’eaux,  exerce  sa  profession 
avec  une  correction  impeccable,  mais  qui  a  eu 
le  tort  impardonnable  de  réussir  et  d’acquérir, 
avec  les  années,  un  noyau  important  de  corres¬ 
pondants  dévoués,  a  reçu,  au  mois  d’août  der¬ 
nier,  un  odieux  pamphlet,  qui  rappelle  l’antho¬ 
logie  stercoraire  des  naturalistes  et  ne  peut  avoir 
été  écrit  que  par  un  agité  inconscient,  un  rustre 
obtus,  asinesque,  dans  quelqu’accès  de  délire 


alcoolique.  Entre  autres  imputations  calom¬ 
nieuses,  on  lui  reprochait  de  pratiquer  la  dicho¬ 
tomie  ;  c’était,  lui  disait-on,  la  seule  explication 
de  ses  succès.  —  Or,  cette  prétendue  accusation 
est  complètement  fausse  et  ne  repose  sur  aucun 
fondement,  pas  plus  que  les  autres  grossièretés 
déposées  dans  l’épître  et  que  je  me  garderai  bien 
de  reproduire.  Le  factum  se  terminait  par  celte 
phrase  comminatoire,  dont  je  vous  prie  de  sa¬ 
vourer  l’élégance  et  la  délicatesse  :  «  Aussi  je 
suis  en  train  de  te  tailler  de  rudes  croupières, 
dont  quelques-unes  t’ont  déjà  blessé,  et  ce  n’est 
pas  fini.  Sois  pjersuadé  que  tu  as  affaire  à  forte 
partie.  »  Signé  :  Acerbe. 

Qu’en  noble  langage  ces  choses-là  sont  dites, 
et  comme  cela  vous  donne  tout  de  suite  une 
haute  idée  de  l’être  méphitique,  évidemment 
disposé  aux  pires  besognes,  qui  a  pu  se  livrer  à 
pareille  débauche  épistolaire. 

Ah  !  le  gaillard  n’est  pas  un  méthodique  po¬ 
seur  d’épithètes  ;  il  ne  cultive  pas  les  retouches 
flatteuses  et  n’a  pas  le  dégoût  facile  pour  pren¬ 
dre  une  vésicule  biliaire  pour  encrier  ! 

Ainsi,  voilà  un  bonhomme  qui  se  croit  autori¬ 
sé  à  tailler  de  rudes  croupières  à  l’un  de  ses  col¬ 
lègues,  à  propos  d’un  fait  qui  n’a  jamais  existé 
et  qu’il  n’aurait  qu’à  ne  pas  imiter  s’il  le  trouve 
répréhensible,  dans  le  cas  où  il  serait  vrai. 

Mon  pauvre  ami,  qui  a  Fâme  haute  et  n’a  ja¬ 
mais  été  méchant  pour  personne  (ah  !  ce  n'est 
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de  favoriser  l’élimination  de  ces  matières  toxi¬ 
ques.  Gomme  elles  sont  peu  solubles,  il  est  né¬ 
cessaire  de  les  rendre  éliminables  par  trans¬ 
formation,  et  pour  cela  nous  n’avons,  comme  l’a 
démontré  M.  Albert  Robin,  qu’un  seul  moyen  : 
favoriser  les  oxydations,  qui  brûleront  les  pro¬ 
duits  toxiques  en  les  transformant  ainsi  en  subs¬ 
tance  soluble  non  dangereuse .  Les  antipyréti¬ 
ques  aromaliqnes’ ont  justement  pour  effet  d’en¬ 
traver  les  oxydations  et  par  conséquent,  d’arrê¬ 
ter  un  procédé  de  défense  de  l’organisme.  En 
raison  même  de  cette  propriété,  ces  médicaments 
devront  être  toujours  bannis  de.  la  thérapeuti¬ 
que  rationnelle  des  alTections  fébriles. 

Le  processus  thermique  est  donc  bien,  comme 
le  rappelait  M.  Ferrand,  un  phénomène  favora¬ 
ble  que,  dans  90  pour  100  des  cas,  on  devra  sur¬ 
veiller,  mais  non  pas  entraver.  Mais  il  est  bien 
évident  que,  si  la  température  s’élève  au  point 
de  mettre  la  vie  du  malade  en  danger,  il  devien¬ 
dra  nécessaire  d’aviser  ;  il  en  sera  de  même 
quand  la  prolongation  de  la  température  pourra 
amener  un  état  inquiétant  de  déchéance.  C’est 
alors  que,  comme  l'a  montré  M.  Crésantignes, 
on  utilisera  avec  avantage  les  bains  froids  ;  ils 
soustraient  du  calorique,  mais  en  même  temps 
ils  maintiennent  les  phénomènes  d’oxydation  si 
nécessaires  à  l’évolution  normale  de  l’accès 
infectieux . 

En  résumé,  la  thérapeutique  doit  rejeter  abso¬ 
lument  les  aromatiques  comme  médicaments 
antipyrétiques,  non  parce  qu’ils  sont  toxicrues, 
mais  bien  parce  que  le  principe  même  de  l’an- 
tipyrexie  est  vicieux.  Ces  médicaments  doivent 
être  exclusivement  réservés  comme  analgési¬ 
ques. 

D’autre  part,  nous  avons  déjà  formulé  dans  ce 
journal  nettement  notre  opinion  surla  valeur  de 
la  quinine  et  de  ses  sels  comme  antipyrétiques. 


Les  sels  de  quinine  sont  toniques  et  antisepti¬ 
ques,  mais  ils  ne  font  baisser  incontestablement 
la  température  que  dans  les  lièvres  paludéem 
nés  et  dans  certaines  formes  de  la  grippe. 

Traitement  de  raiuys;daUtc. 

D’après  le  professeur  Grasset,  voici  comment 
il  convient  de  traiter  toute  amygdalite  aiguë. 

Lait  toutes  les  2  heures  jour  et  nuit,  sauf  som¬ 
meil. 

Toutes  les  deux  heures,  prendre  une  cuillerée 
de  : 

Eau .  120  gr. 

Chlorate  de  potasse. . .  4  grammes. 

Se  gargariser  souvent  dans  la  journée  avec 
une  infusion  chaude  ou  avec  : 

Naphtholate  de  soude .  0,35  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  coca'ine. ,  0,10  centigrammes, 

Sirop  de  groseille .  30  grammes. 

Eau  Q.  S.  pour  un  demi -litre. 

Badigeonner  deux  ou  trois  fois  par  jour  la 
gorge  avec  : 

Glycérine . '. . . .  30  centim.  cubes. 

Borax .  4  grammes. 

Si  l’état  local  s’annonce  grave,  commencer  par 
toucher  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au 
dixième,  et  faire  des  pulvérisations  prolongées 
avec  l’eau  phéniquée  ou  une  solution  de  phéno- 
salyl  à  1  P .  100. 

Si  la  douleur  est  trop  vive,  spécialement  à  la 
déglutition,  badigeonner  3  ou  4  fois  par  jour 
avec,  : 

Glycérine .  30  centim.  cubes. 

Chlorhydrate  de  coca'ine  0,50  centigrammes. 

Commencer  le  traitementpar  l’ipéca,  s’il  n’apas 
déjà  été  donné  dans  la  phase  preamygdalienne, 


pas  lui  qui  chercherait  à  se  gausser  du  pro¬ 
chain),  s’est  laissé  énerver  outre  mesure  par 
cette  surprise  nauséabonde,  trouvée  dans  son 
courrier.  Il  a  pourtant  lu  les  satires  du  sage 
Horace,  qui  conseille  «  de  ne  pas  s’émou¬ 
voir  des  critiques  et  des  traits  méchants  de 
Pautilius,  la  punaise,  d’un  vil  Démétrius,  d’un 
lâche  Fanivus,  lorsqu’on  possède  l’estime  des 
chevaliers  et  des  esprits  délicats  » .—  Au  lieu  de 
se  contenter  d’un  haut-le-cœur  de  mépris,  du 
frisson  de  révolte  qu’on  éprouve  au  contact  d’un 
reptile,  il  a  tenu  à  montrer  cette  élucubration  à 
quelques-^uns  de  ses  intimes  et  à  savoir  ce  que 
son  censeur,  à  la  patte  lourde,  avait  pu  machi¬ 
ner  contre  lui.  —  Il  a  alors  appris  qu’un  autre 
médecin  de  la  station,  d’une  honnêteté  intransi¬ 
geante,  qui  a  eu  également  la  chance  d’acqué¬ 
rir  rapidement  une  belle  clientèle,  avait  reçu  un 
an  auparavant  un  poulet  analogue,  salé  et  poivré 
de  la  même  poudre  empoisonnée  et  où  le  tutoie¬ 
ment  voyoucratique  était  aussi  employé.  Cette 
autre  turpitude  avait  évidemment  eu  le  même 
cloaque  pour  point  de  départ.  On  lui  disait  qu’il 
fallait  qu’il  eût  bien  tripoté,  fait  des  choses  bien 
malpropres  pour  arriver  si  vite  à  pareille  situa¬ 
tion  ;  on  lui  reprochait  d’être  venu  prendre  la 
place  des  autochtones,  au  lieu  de  rester  où  il 
était,  et,  détail  ultra-comique,  on  lui  faisait 
même  un  crime  de  l’allure  élégante  de  sa  mai¬ 
son  et  des  toilettes  de  sa  femme. 


Ce  dernier  trait  laisse  nettement  percer  la  rage 
féminine,  accommodée  à  la  vinaigrette,  et  ve-- 
nant  s’ajouter  à  celle  du  mari  déçu.  Une  çom 
currente  mieux  habillée,  mieux  logée  qu’elle, 
c’est  insoutenable,  horripilant  ;  Haro  sur  la  ri¬ 
vale,  sur  l’intrigante,  sur  la  pestiférée  ! 

Et  le  levain  d'aversion  qui  est  dans  le  cœur  de 
tant  de  femmes  pour  celles  qui  sont  au-dessus 
d’elles  ne  tarde  pas  à  fermenter. 

Il  est  facile  de  se  figurer  par  la  pensée  com-- 
ment  ce  joli  couple,  qui  n’a  cessé  de  grogner 
devant  la  treille  savoureuse  qu’il  ne  pouvait  at¬ 
teindre,  en  est  arrivé  à  s’exalter,  à  se  contami¬ 
ner,  par  suggestion  réciproque,  dans  l’énerve¬ 
ment  des  journées  orageuses  de  l’été,  dans  la 
veulerie  déliquescente  des  interminables  soirées 
d’hiver  ;  L’ange  acariâtre  de  ce  foyer  troublé 
ne  cesse  de  mettre  en  ébullition  son  digne  et 
harmonieux  partenaire,  par  des  comparaisons 
désavantageuses  et  des  potins  puérils. 

Le  poison  est  distillé  goutte  à  goutte. 

La  plaie  secrète  est  soigneusement  entretenue. 
On  est  sans  cesse  à  l’affût,  pour  surprendre  les 
côtés  faibles  de  l’adversaire,  pour  pouvoir  tiret 
parti  des  plus  insignifiantes  apparences.  Seule¬ 
ment,  dans  l’impossibilité  où  l’on  est  de  pouvoir 
vociférer  ouvertement,  de  claironner  de  piquam 
tes  révélations  sur  le  compte  d’Aristide,  dit'  le 
Juste,  qu’on  voudrait  tant  frapper  d’ostracisme 
on  cherche,  avec  une  joie  de  cannibale,  à  l’étran-i 
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Isoler  le  malade,  séparer  surtout  les  enfants 
et  les  abonnés  de  l'amygdalite.  —  A  ces  derniers, 
M.  Grasset  prescrit  en  dehors  des  poussées  ai¬ 
guës  ; 

Pulvériser  matin  et  soir  dans  la  gorge  deux 
cuillerées  de  : 


galvaniques  ou  à  l’amygdalotomie,  suivant  le 
volume  des  amygdales. 


CHIRUR6IE  PRATIQUE 


Glycérine .  200  grammes- 

Eau  Q.  S.  pour  un  de  litre. 


Ou  bien  badigeonner  les  amygdales  tous  les 
jours  avec  : 


Teinture  d’iode. . 
Glycérine . 


A  l’intérieur,  alterner  mois  par  mois  les  sul¬ 
fureux  et  les  arsenicaux. 

Pendant  20  jours  prendre  le  matin  à  jeun  un 
demi-verre  d’eau  sulfureuse,  étendue  de  lait 
chaud  ;  se  gargariser  ensuite  dans  la  matinée 
avec  cette  môme  eau  sulfureuse. 

10  jours  de  repos. 

Prendre  ensuite  pendant  20  jours  deux  fois 
par  jour,  aux  heures  des  repas,  une  cuillerée  à 
soupe  de  : 


Arséniate  de  soude .  0.10  centigr. 

Eau  distillée .  300  grammes. 

10  jours  de  repos  et  ainsi  de  suite,  en  alter¬ 
nant  pendant  de  longs  mois. 

S’abstenir  de  tabac  et  d'alcool.  Eviter  les  re¬ 
froidissements  et  le  contact  des  amygdalites 
aiguës. 

Faire  tous  les  étés  une  saison  aux  stations 
sulfureuses  moyennes. 

En  cas  de  retour  trop  fréquent  des  poussées 
aiguës,  avoir  recours  aux  cautérisations  ôlectro- 


IjU  fracture  de  IPupiiytreu. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  fracture  de  Du- 
puytren,  car,  comme  disait  Maisonneuve,  «  l’ori- 
«  gine  de  nos  connaissances  sur  la  fracture  du 
«  péroné  se  perd  dans  la  nuit  des  temps  ».  Nous 
ne  citerons  pas  tous  ces  travaux,  mais  nous 
essaierons, grâce  à  eux,  de  tracer  un  tableau  sur¬ 
tout  clinique  de  cette  fracture  si  fréquente. 

Le  mécanisme  de  production  est  variable. 
Dans  un  premier  type,  un  individu  en  marche 
fait  un  faux  pas  ;  son  pied  se  porte  violemment 
en  dehors,  le  péroné  se  fracture  à  4  ou  5  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  la  malléole  externe.  Dans 
un  autre  type,  le  pied  étant  fixé  par  un  méca¬ 
nisme  quelconquè,  l’individu  tombe  en  dedans, 
la  même  solution  de  continuité  se  produit  au 
même  niveau  sur  le  péroné. Dans  ce  mouvement, 
le  péroné  n’est  pas  seul  atteint,  car  la  malléole 
interne  est  arrachée,  en  même  temps  qu’il  se 
produit  une  diastase  de  l’articulation  péronéo- 
tibiale  inférieure  ;  quelquefois  même,  si  la  vio¬ 
lence  du  traumatisme  est  suffisante,  l’astragale 
se  luxe  en  dehors,  quelquefois  en  dehors  et  en 
arrière.  Tel  est  le  mécanisme  de  la  fracture  de 
Dupuytren  ;  quels  en  senties  signes  ? 

Parmi  ceux-ci,  il  faut  distinguer  les  symptô¬ 
mes  immédiatement  perçus  et  ceux  qui  ne  sur¬ 
viennent  qu’un  peu  plus  tard.  Le  médecin  ap¬ 
pelé  à  constater  un  accident  de  ce  genre,  aussi¬ 
tôt  après  sa  production,  s’enquiert  auprès  du 
malade  du  mode  de  la  chute.  Ces  commémora¬ 
tifs  sont  souvent  très  utiles.  A  la  vue,  on  cons- 


gleren  sourdine  par  des  insinuations  traîtres¬ 
ses,  par  des  rumeurs  louches,  chuchotées  béa¬ 
tement  entre  bons  compères  et  charitables  com¬ 
mères, —  avec  l’espoir  qu’il  en  restera  toujours 
quelque  chose. 

Voilà-t-il  pas  un  beau  triomphe,  une  mémorable 
victoire  que  de  baver  stupidement  et  sans  cou¬ 
rir  aucun  risque  sur  quelqu’un  qui  ne  peut  pas 
se  rebiffer,  ni  riposter,  et  n’a  d’autre  ressource 
que  de  se  draper  dans  sa  fierté  offensée. 

S’acharner  comme  chat  sur  souris,  chercher  à 
humilier,  à  méduser  son  prochain,  le  larder  avec 
acharnement,  le  transformer  en  cible  consciente 
et  vibrante,  constituerait  un  acte  même  répré¬ 
hensible  et  peu  généreux,  si,  au  lieu  d’une  per¬ 
sonne  méritante  et  intègre  il  ne  s’agissait  que 
d’un  paria  quelconque,  d’un  être  manifestement 
déchu. 

Il  faudrait,  du  reste,  que  le  drôle  qui  s’est 
ainsi  érigé  en  justicier,  eût  les  vertus  austères 
de  Brulus  ou  de  Caton,  avant  d’en  vouloir  jouer 
le  rôle,  avant  de  se  poser  en  contempteur  irré¬ 
ductible  des  moindres  faiblesses.  Or,  comme  il 
fallait  s’y  attendre,  car  on  est  parvenu  à  le  dé¬ 
masquer,  en  procédant  par  exclusion,  c’est  un 
raté  et  un  nul,  un  être  aigri,  crapuleux,  qui  n’a 
jamais  été  défendu  contre  son  abjection  native 
par  l’antisepsie  réconfortante  du  travail,  par  les 
préoccupations  intellectuelles  propres  à  combat¬ 
tre  les  pensées  perverses  et  les  rêves  morbides. 


On  m’en  a  conté  bien  d’autres  sur  ce  triste 
sire,  au  cerveau  obnubilé,  aux  méninges  défail¬ 
lantes,  que  l’ataxie  doit  guetter,  et  qui,  dans  son 
désir  de  rabaisser  les  autres  à  son  infime  échelle, 
voudrait  tout  niveler  etémasculer  autour  de  lui. 
Il  serait  facile  de  le  tourner  en  risée,  de  lui 
mettre  le  nez.dans  son  cas  et  de  l’accabler,  si  on 
ne  craignait  pas  de  se  salir,  même  en  le  tou¬ 
chant  du  bout  de  sa  plume.  —  Il  suffira,  de  iui 
rejeter  sa  brutaiité  à  la  face,  et  lui  seul  sortira 
éclaboussé  de  sa  vilaine  escapade. 

A  défaut  de  remords,  dont  il  n’est  peut-être 
pas  susceptible,  à  défaut  d’un  virus  antirabique 
assez  énergique  pour  le  guérir,  si,  n’ayant  rien 
à  faire,  il  se  sent  des  dispositions  exception¬ 
nelles  pour  lancer  l’anathème,  pour  jouer  au  jeu 
de  massacre,  qu’il  garde  ses  imprécations  pour 
de  meilleures  occasions. 

Qu’il  ne  retire  les  chardons  de  sa  bouche,  pour 
les  jeter  à  la  face  d’autrui,  qu’à  bon  escient. 

Il  aura  fort  à  faire  rien  qu’à  tonitruer,  cette 
fois  ouvertement,  contre  les  glorifications  mal¬ 
saines  de  notre  temps,  les  engouements  immo¬ 
raux  de  la  faveur  publique  et  les  mensonges 
conventionnels  de  notre  civilisation. 

L’occasion  est  bonne  pour  rappeler  aux  con¬ 
frères  qui  seraient  affligés  par  les  menées  de 
l’éternelle  médiocrité,  par  les  attaques  de  quel¬ 
que  Saltabadil,  qui  voudrait  les  frapper  en  ar¬ 
rière,  qu’il  vaut  mieux  faire  envie  que  pitié.  — 
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tate  une  déformation  :  le  pied  est  dévié  en  de¬ 
hors.  Mais  cette  déviation  n’est  pas  obligatoire, 
de  sorte  qu’elle  n’est.nullement,  ainsi  qu’on  l’a 
écrit,  un  signe  spécifique  de  cette  fracture  ;  le 
pied  peut  être  déplacé  en  dedans,  ou  ças  du 
tout  dévié.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  plus  fréquem¬ 
ment,  le  pied  est  en  abduction  ;  mais  cette  posi¬ 
tion  vicieuse  peut  n’apparaître  qu’un  jour  ou 
deux  après  le  traumatisme,  sous  l’influence  de  la 
contraction  musculaire. 

La  douleur  est  to'ujours  vive,  spontanément, 
parce  que  le  pied,  par  son  proj)re  poids,  provo¬ 
que  de  légers  mouvements  qui  l’éveillent.  A  la 
palpation,  on  l’éveille  de  la  façon  suivante  :  on 
suit  la  face  externe  du  péroné  avec  la  face  pal¬ 
maire  d’un  ou  deux  doigts,  modérément  et  par 
petites  pressions  successives.  Au  niveau  de  la 
fracture  on  éveille  une  vive  douleur  qui  arrache 
quelquefois  un  cri  au  malade.  C’est  là  un  des 
meilleurs  symptômes  que  l’ou  puisse  noter  ;  un 
autre  signe  très  important  est  la  douleur  qu’é¬ 
veille  à  la  partie  inférieure  du  péroné,  une  pres¬ 
sion  exercée  sur  la  partie  supérieure  de  cet  os. 
Nélaton  se  servait  de  ce  symptôrrie  pour  faire  le 
diagnostic  entre  l'entorse  et  la  fracture  de  Du- 
puytren. 

La  mobilité  est  facilement  perçue,  soit  en  pres¬ 
sant  alternativement  avec  les  deux  pouces  pla¬ 
ces,  l  un  et  l’autre,  sur  chacun  des  fragments  de 
l'os  fracturé,  soit  en  appuyant  sur  la  malléole 
externe  pour  mouvoir  le  fragment  inférieur  sur 
le  supérieur.  Dans  cette  manœuvre  il  faut  évi¬ 
ter  une  petite  cause  d’erreur  qui  est  signalée  par 
Velpeau, dans  une  de  ses  cliniques  :  «  Il  convient 
de  se  rappeler,  dit- il,  que  le  déplacement  de  la 
peau  simule  un  certain  degré  de  mobilité  os- 
sense,  ce  qui  oblige  le  médecin  à  bien  fixer  le 
pouce  sur  le  sommet  de  la  malléole  et  à  presser 
perpendiculairement.  Si  le  gonflement  est  con¬ 


Gatulle  Mendès  a  écrit  une  ballade  fort  curieuse 
sur  l’utilité  de  la  méchanceté,  de  la  sottise  et 
de  la  laideur  ;  je  n’en  citerai  qu'un  fragment: 
Dieu  nous  garde  que  disparaisse 
Le  Mauvais,  le  Bête,  le  Laid  ! 

L’est  par  eux  que  notre  paresse 
En  un  moindre  effort  se  complaît. 

Même  un  héros  n’est  pas  complet  ! 

Mais  son  orgueil  se  légitime 
Par  la  bassesse  d’un  valet  ; 

Quand  on  se  compare,  on  s’estime. 

A  son  tour,  Séverine  qui  a  tant  écopé  dans 
sa  vie  militante,  a  prétendu  qu’il  y  avait  une 
certaine  gloire  à  être  liai.  Jadis,  elle  essayait  de 
désarmer  les  hostilités,  de  prouver  qu’il  y  avait 
malentendu  ;  mais  l’expérience  lui  a  appris  tout 
ce  qu’il  y  a  d’élogieux,  de  suprêmement  flatteur 
dans  l’exécration  des  êtres  vulgaires  ou  vils, 
des  natures  basses,  des  égo’istes  ondes  coquins  : 
«  Quel  affront,  dit-elle,  quel  doute  à  éprouver 
de  soi-même,  si  cette  salé  engeance,  si  cette 
clique  s’avisait  devons  révérer.  » 

•  De  son  côté,  Fragson  chante  avec  beaucoup 
d’humour  une  complainte  de  Darcier  sur  les  on- 
dit.  Si  on  s’en  préoccupait  outre  mesure,  on 
se  ferait  tourner  la  bile,  ce  qu’il  faut  soigneu¬ 
sement  éviter  d’après  les  préceptes  du  chanson¬ 
nier. 

Dans  les  Conseils  à  une  amie,  Mme  de  Puysieux 
avait  déjà  dit  :  «  Il  faut  fermer  l’oreille  à  la  ca¬ 


sidérable,  ce  signe  devient  tout  à  fait  négatif  ; 
pour  qu’il  se  produise,  il  faut  des  précautions 
infinies  ;  il  importe  de  chasser,  à  l’aide  de  dou¬ 
ces  pressions,  le  liquide  accumulé  dans  le  tissu 
cellulaire,  afin  de  mieux  dégager  l’os  et  de  mieux 
apprécier  les  faibles  oscillations  dont  le  frag¬ 
ment  inférieur  est  susceptible.  » 

Les  mêmes  moyens,  qui  servent  à  obtenir  la 
mobilité,  permettent, quelquefois,  de  trouver  une 
crépitation  faible  ;  ce  signe,  d’ailleurs  absolu  ici 
comme  pour  les  autres  fractures,  ne  doit  être 
recherché  qu’avec  modération . 

Si,  saisissant  le  pied  à  pleine  main,  la  face 
palmaire  contre  la  face  plantaire,  on  exerce  des 
mouvements  de  latéralité  de  gauche  à  droite  et 
de  droite  à  gauche, on  dhXi&wi  nnballottement  du 
pied,  signalé  pour  la  première  fois  par  Nélaton. 
Il  résulte  de  la  diastase  péronéo-tibiale  et  per¬ 
met  de  juger  de  l’étendue  des  déchirures  liga¬ 
mentaires. 

Du  côté  interne  du  pied  ou  trouve  une  saillie 
formiepar  la  malléole  interne  ;  tantôt  lisse,  régu¬ 
lière,  tantôt  irrégulière,  comme  rugueuse,  sui¬ 
vant  le  degré  de  déviation  du  pied  et  les  lésions 
consécutives  du  ligament  latéral  interne. 

Si  le  traumatisme  a  été  très  violent,  la  malléole 
interne  est  arrachée  à  sa  base  ;  tantôt  elle  est 
arrachée  complètement,  séparée  à  sa  base,  les 
deux  fragments  demeurant  accolés  ;  tantôt  l’ab¬ 
duction  du  pied  entraîne  le  fragment  inférieur 
qui,  basculant,  vient  faire  saillie  sous  la  peau  par 
sa  surface  fracturée.  De  là,  les  deux  sensations 
constatées  au  palper  ;  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  suivant  ces  deux  cas,  on  a  une  surface 
lisse  ou  une  surface  rugueuse  sous  les  tégu¬ 
ments  tiraillés. 

Au-dessous  de  la  saillie  formée  par  la  mal¬ 
léole  interne,  une  dépression,  dont  le  mode  de 
formation  est  facile  à  saisir. 


lomnie  ;  la  vie  ne  peut  être  passée  tranquille¬ 
ment,  quand  on  fait  attention  aux  mauvais  dis¬ 
cours.  L’amour  du  repos  exige  que  nous  évi¬ 
tions  tout  ce  qui  pourrait  le  troubler.  » 

En  résumé,  on  a  beau  vivre  paisiblement  dans 
son  coin  et  éviter  de  faire  du  bruit  dans  le 
monde  ;  à  chaque  rivage  où  on  aborde,  on 
trouve  fatalement  des  adversaires.  Beaumar¬ 
chais  lui-même  le  confesse  mélancoliquement  : 
«  Avec  de  la  gaieté  et  même  de  la  bonhomie, 
dit-il,  j’ai  eu  des  ennemis  sans  nombre,  et  n’ai 
pourtant  jamais  croisé,  ni  jamais  couru  les 
routes  de  personne.  « 

Dans  la  lutte  professionnelle,  il  faut  s’oindre 
d’indifférence,  comme  les  athlètes  antiques  se 
frottaient  le  corps  d’huile,  pour  se  dérober  plus 
aisément  aux  étreintes  de  leurs  adversaires. 

L’essentiel  est  de  marcher  droit  devant  soi, 
sans  se  préoccuper  des  chiens  qui  aboient. à 
chaque  carrefour  ;  sans  cela  on  n’arriverait  ja¬ 
mais  à  son  but  ! 

Je  termine  par  un  vœu  de  concorde  ;  c’esi  que 
dans  nos  rapports,  nous  nous  laissions  guider 
par  la  belle  maxime,  qui  a  été  adoptée  en  Amé¬ 
rique  par  l’alliance  évangélique  :  «  Dans  les 
choses  essentielles,  unité  ;  dans  les  choses  se¬ 
condaires,  liberté  ;  dans  toutes,  charité  !  » 

D'’  Grellety  (de  Vichy). 
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Du  côté  externe  on  trouve  l’enfoncement  du 
éroné  que  Dupuytren  a  nommé  le  «  coup  de 
ache  ».  Les  deux  fragments  de  l’os  fracturé  se 
portent  du  côté  du  tibia  et  viennent  former  un 
angle  dont  le  sommet  touche  le  tibia,  remplissant 
l’espace  interosseux.  Ce  signe, considère  comme 
pathognomonique  de  la  fracture  du  péroné  par 
Dupuytren,  a  été  considéré  comme  beaucoup 
moins  fréquent  par  Gerdy. 

Au  niveau  des  malléoles,  le  compas  d’épais¬ 
seur  permet  de  constater  une  augmentation  de 
la  largeur  de  la  jambe,  due  au  diastasis  péronéo- 
tibial. 

Peuàpeu,  apparaissent  d’autres  signes,  ce  sont: 
le  gonflement,  les  ecchymoses,  les  phlyctènes. 

Le  gonflement  n’a  pas  de  valeur  ;  il  gêne  plu¬ 
tôt  l’examen  en  effaçant  les  méplats  et  mas¬ 
quant  les  saillies. 

■Plus  importantes  sont  les  ecchymoses.  L’une 
est  rapide  et  n’a  qu’un  sens  très  relatif,  elle  est 
due  à  la  contusion  des  tissus.  L'autre,  secondaire, 
n’apparaissant  que  peu  à  peu,  paraît  appartenir 
à  la  fracture  et  est  plus  intéressante  ;  en  géné¬ 
ral,  elle  avoisine  le  siège  de  la  fracture  et  se 
limite  au  pourtour  de  la  malléole  externe. 

Les  phlyctènes  sont  tardives  aussi  ;  pour  Du¬ 
puytren,  elles  étaient  un  signe  presque  constant. 

Quelle  est  la  marche  de  cette  fracture  et  quel 
avenir  est  réservé  aux  malades  au  point  de  vue 
fonctionnera  La  guérison  varie  entre  25  jours  et 
110  d’après  les  statistiques.  Ces  limites  minima  et 
maxima,  si  éloignées,  résultent  de  ce  que  les  au¬ 
teurs  ne  peuvent  guère  s’entendre  sur  le  sens 
du  mot  de  guérison.  On  ne  saurait,  en  matière 
de  fracture,  appeler  guérison  la  consolidation  ; 
un  malade  peut  être  considéré  comme  guéri 
quand  il  reprendun  libre  usage  de  son  membre. 
Ainsi  considérée,  la  guérison  est  plutôt  lente,  et 
d’autant  plus,  que,  fréquents  sont  les  accidents 
qui  retardent  la  consolidation  et  nombreuses  les 
complications  qui  aggravent  le  pronostic. 

Quels  sont  ces  accidents  ‘f  D’abord  la  difficul¬ 
té  que  l’on  peut  rencontrer  dans  la  réduction  de  la 
fracture.  Cette  difflculté  varie  avec  chaque  cas 
clinique.  Puis  \& difficulté  de  la  rétention,  accident 
beaucoup  plus  fréquent,  car  une  caractéristique 
de  cette  fracture  est  précisément  la  tendance 
extrême  qu’offre  à  se  reproduire  la  déformation 
dite  en  coup  de  hache.  On  ne  saurait  trop  se 
rappeler  cette  complication.  Elle  explique  la 
consolidation  vicieuse,  si  souvent  rencontrée  à 
la  suite  de  cette  fracture,  quand  un  traitement 
rationnel  n’est  pas  intervenu.  Cette  consolida¬ 
tion  vicieuse  est  quelquefois  telle  qu’elle  gêne 
la  marche  ou  la  rend  impossible.  C’est  donc  une 
des  fractures  qui  exige  du  praticien  une  atten¬ 
tion  extrême  et  un  intérêt  soutenu,  car  un  mau¬ 
vais  traitementéquivaut,  sûrement,  aune  absence 
de  soins  et  une  négligence  dans  le  traitement, 
un  appareil  incomplet  ou  insuffisant  attireront, 
au  médecin  traitant,  une  juste  critique. 

Il  faut  se  défier  d’un  autre  accident:  c’est  de  la 
déformation  qui  succède  à  la  hâte  qu’on  apporte 
parfois  à  enlever  l’appareil  et  à  laisser  marcher 
le  malade.  Donc,  de  ce  fait  que  l’on  constate  la 
disparition  de  la  déformation  quand  on  enlève 
l’appareil,  il  faut  se  garder  de  laisser  marcher 
librementle  malade.  11  faut  peuà  peu  étudier  la 
résistance  des  ligaments  en  permettant  un  exer¬ 
cice  progressif,  le  malade  soutenant  son  corps 
avec  des  béquilles,  puis  avec  une  canne. 


Un  autre  accident,  plus  rare  d’ailleurs,  est  l’é¬ 
largissement  de  la  mortaise  tibio-péronière,  qui 
fait  que  l’astragale  mal  emboîtée  permet  au 
pied  de  «  jouer  ».  Il  en  résultera  une  série  de 
petites  entorses,  qui  tirailleront  les  ligaments, 
enflammeront  lasynoviale,  entraîneront  la  des¬ 
truction  des  cartilages,  et  compromettront  plus 
ou  moins  la  fonction  de  l’articulation  et  la  mar¬ 
che  . 

En  sus  de  ces  accidents,  des  complications 
les  unes  immédiates,  les  autres  secondaires,  re¬ 
tardent  encore  la  consolidation. 

Parmi  les  complications  immédiates,  nous  pla¬ 
çons  les  plaies  des  téguments,  les  luxations,  les 
plaies  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  La  plaie  des  tégu¬ 
ments  fait  de  la  fracture  de  Dupuytren  une  frac¬ 
ture  ouverte.  Cette  plaie  peut  se  former  soit  en 
dehors  :  c’est  le  fragment  supérieur  du  péroné 
qui  perfore  la  peau  ;  soit  en  dedans  :  c’est  la  mal¬ 
léole  interne  qui  par  le  bord  tranchant  de  son 
fragment  inférieur  déchire  les  tissus  tiraillés 
qui  le  recouvrent.  L’antisepsie  a  rendu  moins 
graves  cette  complication,  qui  compromettait,  au¬ 
trefois,  l’avenir  du  membre. 

La  luxation  du  pied  se  fait,  d’ordinaire,  en  de¬ 
hors  ;  quelquefois  en  dedans  ;  rarement  en  avant 
ou  en  arrière. 

Plus  rares,  encore,  sont  les  lésions  des  vais¬ 
seaux  et  des  nerfs  :  elles  semblent,  en  effet,  moins 
fréquentes,  dans  cette  fracture,  que  dans  beau¬ 
coup  d’autres. 

Parmi  les  complications  secondaires,  les  unes 
sont  primitives  et  les  autres  consécutives.  Les 
complications  primitives  sont  :  l’épanchement  de 
sang,  l’arthrite,  les  eschares,  la  gangrène  du  mem¬ 
bre.  L’épanchement  de  sang  sous  les  téguments 
est  rarement  assez  abondant  pour  formér  un 
thrombus  ou  retarder  la  guérison.  L’arthrite 
tibio-tarsienne  est  fatale,  mais  elle  est  bénigne. 
Sa  gravité  est  réelle  en  cas  d’infection,  quelle 
que  soit  l’origine  de  celle-ci  ;  soit  qu’elle  vien¬ 
ne  de  l’extérieur,  par  une  plaie  des  téguments, 
soit  qu’elle  relève  d’une  infection  éloignée  telle 
qu’une  blennorrhagie,  ou  d’une  maladie  géné¬ 
rale  comme  la  tuberculose.  Les  eschares  se  pro¬ 
duisent  surtout  à  la  partie  interne,  au  niveau 
de  la  malléole.  Là  les  tissus  comprimés  par  la 
saillie  osseuse  peuvent  se  modifier.  A  la  chute 
de  cette  eschare  la  fracture  peut  s’infecter,  ou 
l’articulation  tibio  tarsienne  communiquer  avec 
l’air  extérieur.  Quelquefois,  enfin,  les  eschares 
s’étendent,  des  phyctènes  étendues  apparaissent 
et  le  sphacèle  du  membre  se  produit.  Mais  bien 
rares  sont  ces  accidents  aujourd’hui,  grâce  aux 
recédés  antiseptiques,  et  au  perfectionnement 
es  pansements. 

Plus  tard,  des  complications  éloignées  pourront 
compromettre  l’avenir  du  membre  :  telles  sont 
la  raideur  articulaire,  l’ankylose  du  pied,  la 
tumeur  blanche  et  certains  troubles  trophiques. 

La  raideur  de  l’articulation  tibio-tarsienne, 
constante,  disparaît  ordinairement  assez  vite, 
au  bout  de  quelques  semaines,  rarement  faut-il 
lusieurs  mois.  Cette  raideur  peut  durer  indé- 
niment  ;  dans  ce  cas  il  s’est  créé  une  véritable 
ankylosé  réclamant  un  traitement  particulier. 

L’arthrite  chronique,  chez  les  rhumatisants,  la 
tumeur  blanche  chez  les  tuberculeux  peuvent  ré¬ 
sulter  d’une  fracture  de  Dupuytren.  Plus  fréquents 
senties  troubles  vaso-moteurs ettrophiques,  tels 
que  tuméfaction  de  la  jambe,  œdème  malléolaire, 
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vices  de  imtrîlion  des  téguments,  etc.  Mais 
ces  troubles  appartiennent  a  toutes  les  variétés 
des  lésions  osseuses  de  la  jambe  et  ne  disparais¬ 
sent  que  peu  à  peu. 

Il  est  évident,  aujourd’hui,  que  les  complica¬ 
tions  les  plus  sérieuses  sont  celles  qui  survien¬ 
nent  tardivement  et  compromettent  la  marche, 
car  les  accidents  immédiats  sont  beaucoup  plus 
rares,  grâce  à  l’antisepsie. 

Il  est  indispensable  de  faire  un  diagnostic 
précis  de  la  fracture  deDupuytren,  pour  pouvoir 
lui  appliquer  la  thérapeutique  et  l’attention 
qu’elle  mérite. 

La  fracture  type,  avec  soji  coup  de  hache,  «  crève 
les  yeux  par  la  grossièreté  de  ses  signes  »,  disait 
Ti'élat. 

On  peut  s’arrêter  à  la  pensée  d’une  contusion 
simple.  Elle  est  rare  à  la  jambe  ;  on  fera  le  dia¬ 
gnostic  facilement  par  l’absence  de  douleur 
fixe,  l’étendue  et  la  diffusion  de  l'ecchymose, 
l’absence  de  déformation,  la  possibilité  des 
mouvements  articulaires  etramélioration  rapide. 

L'entorse  n’est  pas  toujours  facile  à  difféi’encior. 
Les  douleurs  sont  plus  violentes  dans  l’entorse  ; 
par  contre,  on  ne  trouve  pas  de  douleur  locale, 
pas  de  mobilité,  pas  de  crépitation,  ni  de  ballot¬ 
tement  astragalien. 

ho.  fracture  ' par  arrachement  se  diagnostique 
de  la  fracture  de  Dupuytren  par  le  siège  de  la 
douleur,  l’absence  de  ballottement,  le  siège  de 
la  fracture  du  péroné,  la  déviation  du  pied  en 
dedans.  D’une  façon  générale,  chaque  fois  qu’on 
hésite  entre  les  deux,  il  faut  diagnostiquer  une 
fracture  de  la  base  de  la  malléole  par  arranche- 
ment. 

La  luxation  de  l’astragale  en  dedans  ;  mais  dans 
la  fracture  de  Dupuytren  la  saillie  anormale  est 
au-dessus  de  la  surface  articulaire,  et  l’écarte¬ 
ment  des  malléoles  est  moindre. 

Il  faut,  autant  que  possible,  faire  le  diagnostic 
de  l’étendue  des  lésions  :  la  malléole  interne 
est-elle  fracturée  ?  le  ligament  latéral  interne 
est-il  totalement  compromis  ?  le  diastasis  de  la 
mortaise  est-il  bien  accentué’?  toutes  lésions  qui 
commandent  le  pronostic  et  font  de  la  fracture 
de  Dupuyiren  une  fracture  grave,  car  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  dumembrepourra  en  résulter. 

Quel  est  le  traitement?  Nous  ne  pouvons  énu- 
mérertous  les  appareils  proposés  parDupuytren, 
Richet,  Verneuil,  etc.  Le  meilleur  est  la  gouttière 
plâtrée.  Le  malade  est  chloroformé  ;  on  place 
le  pied  fracturé  dans  la  gouttière  habituelle  que 
tout  praticien  sait  et  peut  faire.  Les  jours  sui¬ 
vants  il  se  fait  du  jour  entre  le  membre  et  la 
gouttiôre,jour  que  l’on  comble  avec  del’ouate, pour 
assurer  une  compression  régulière.  Au  besoin 
on  refait  une  seconde  gouttière  si  le  vide  est 
trop  grand.  Le  malade  restera  data;  moM  au  moins 
dans  cet  appareil.  . 

Quand  le  malade  pourra  marcher  on  lui  re¬ 
commandera  de  ne  faire  que  des  exercices  pro  - 
gressifs,  en  se  servant  d’abord  de  béquilles.  Mais 
on  luttera  contre  la  déformation  qui  tend  tou¬ 
jours  à  se  reproduire  avec  l’appareil  connu,  qui 
se  compose  essentiellement  d’un  pied  avec  une 
semelle  articulée  au  niveau  des  malléoles  avec 
deux  montants,  l’un  externe, l’autre  inlerne.  Cet 
appareil  sei’a  porté  longtemps,  car  on  n’est  ja¬ 
mais  sfir  d’avoir  obtenu  une  consolidation  sufli- 
sante,  A.  Pascat., 

int.  des  IIôp.  de  Paris. 
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Rôle  lie  Visolemeiit  dans  la  |>ro|ih^Iaxie 
scolaire  de  la  rougeole  et  de  la  diiditcrie, 

Par  L,  Bard,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. 

Isolement  et  désinfection,  ces  deux  termes 
résument  toutes  les  mesures  de  la  prophylaxie 
des  maladies  contagieuses.  Si  les  principes  qui 
leur  servent  de  base  sont  choses  assez  simples, 
il  n’en  est  plus  do  même  de  leur  application 
pratique,  tout  au  moins  pour  qui  veut  éviter 
également  les  écueils  opposés  des  précautions 
insuffisantes  et  des  exigences  inutiles. 

Depuis  quelques  années,  sous  l’influence  des 
découvertes  bactériologiques,  on  est  générale¬ 
ment  enclin  à  faire  à  la  désinfection  la  part  la 
plus  large,  à  réduire  de  plus  en  plus  les  indica¬ 
tions  de  l’isolement,  ce  qui  prouve  tout  simple¬ 
ment  que  l’hygiène  n’échappe  pas  plus  que  les 
autres  branches  de  l’activité  humaine  aux  in¬ 
fluences  de  la  mode.  Je  crois,  pour  ma  part,  que 
l’isolement,  quand  il  est  pratiqué  avec  le  discer¬ 
nement  nécessaire,  est  appelé  à  rendre  les  plus 
grands  services  et  qu’il  reste  encore  le  moyen 
le  plus  puissant  de  la  prophylaxie  contre  le 
groupe  contagieux  des  maladies  transmissibles, 
Sans  parler  de  l’isolement  des  malades  eux- 
mêmes,  qui  peut  soulever  parfois  dans  la  pra¬ 
tique  des  difficultés  d’exécution,  mais  qui  ne 
laisse  guère  d’incertitude  sur  la  ligne  de  con¬ 
duite  à  suivre,  je  voudrais  insister  sur  un  point 
spécial  de  la  question,  sur  les  mesures  d’isole¬ 
ment  qui  ont  pour  but  de  préserver  les  sujets 
sains  des  contacts  éventuels  dangereux,  dans 
la  prophylaxie  des-épidémies  scolaires. 

Ces  mesures  d’isolement  se  réduisent  à  trois 
ordres  de  mesures,  qu'on  adopte  le  plus  souvent 
sans  règles  bien  précisés,  entre  lesquelles  on 
choisit  un  peu  à  l’aventure,  sans  tenir  un  compte 
suffisant  des  conditions  de  transmission  spé¬ 
ciales  à  la  malade  dont  on  a  à  combattre  le  dé¬ 
veloppement.  Ces  trois  ordres  de  mesure  sont, 
par  ordre  de  sévérité,  «  les  évictions  successives)), 
c’est-à-dire  le  renvoi  des  malades  dès  la  cons¬ 
tatation  des  premiers  symptômes  ;  Vexclusioa  de 
l’école  des  sujets  réputés  dangereux,  tels  que 
les  convalescents,  les  parents  ou  voisins  des  ma¬ 
lades  ;  enfin  la  fermeture  ou  le  licenciement  de 
l’école,  qu’on  réserve  pour  la  fin,  comme  lame- 
sure  la  plus  radicale  et  la  plus  efficace.  Entre 
temps  on  assaisonne  le  tout  de  désinfections 
plus  ou  moins  rigoureuses,  pour  lesquelles  les 
règlements  actuels  ne  cachent  pas  d’ailleurs , 
leurs  préférences. 

Il  me  serait  impossible  de  traiter  dans  tous 
ses  détails  et  sous  toutes  ses  faces  ce  redouta¬ 
ble  problème  de  la  prophylaxie  scolaire,  mais 
je  pense  qu’il  sera  utile  d’indiquer  sommaire¬ 
ment  les  règles  de  conduite  auxquelles  je  suis 
arrivé  par  mon  expérience  personnelle,  acquise 
dans  de  nombreuses  épidémies,  que  j’ai  suivies 
de  près,  alors  que  j’avais  aies  combattre  comme 
médecin  des  épidémies  et  comme  hygiéniste. 

Pour  rester  concis,  je  ne  m’attarderai  pas  à 
indiquer  en  quoi  mes  conclusions  concordent 
avec  les  données  classiques  et  en  quoi  elles  en 
diffèrent  ;  qu’il  me  suffise  de  dire  qu’elles  n’en¬ 
gagent  que  moi,  puisqu’elles  ne  sont  pas  toutes 
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d’accord  avec  l’opinion  courante.  Dans  cette 
étude  je  me  suis  placé  exclusivement  sur  le 
terrain  de  la  pratique,  de  l’observation  épidémio¬ 
logique,  en  tenant  compte  des  faits  expérimen¬ 
taux,  quand  ils  le  méritent,  mais  sans  me  lais¬ 
ser  opprimer  par  eux. 

La  première  règle  de  conduite  est  de  ne  pas 
appliquer  à  toutes  les  maladies  contagieuses 
line  môme  règle  ;  une  proplijdaxie  «  passe - 
partou}.  B  ne  répond  pas  à  la  complexité  des 
faits  biologiques  ;  il  faut  adapter  les  mesures 
prises  aux  modalités  contagieuses  de  chaque 
affection  transmissible,  à  son  génie  épidémique 
propre.  A  ce  point  de  vue  on  peut  distinguer 
deux  classes  bien  différentes  de  maladies  con¬ 
tagieuses  ;  on  peut  prendre  pour  types  de  cha¬ 
cune  d’elles,  la  rougeole  et  la  diphtérie.  La  pro¬ 
phylaxie  qui  convient  à  l’une  est,  point  pour 
point,  inutile  ou  inefficace  pour  l’autre  ;  loin 
d'être  calquées  l’une  sur  l'autre,  leurs  deux  pro¬ 
phylaxies  doivent  donc  être  radicaleinent  diffé¬ 
rentes. 

Tout  d’abord  la  désinfection  doit  garder  une 
certaine  place  dans  la  lutte  contre  la  diphtérie, 
hien  moindre  que  celle  qu’on  lui  attribue,  mais 
encore  nécessaire,  tandis  qu’elle  est  parfaite¬ 
ment  inutile  contre  la  rougeole,  dont  les  germes 
n’ont  aucune  résistance  et  succombent  sponta¬ 
nément,  en  quelques  heures  au  plus. 

11  y  a  tout  autant  de  différence  dans  les  me¬ 
sures  d’isolement  à  leur  opposer  ;  le  fait  ressor¬ 
tira  des  détails  qui  vont  suivre. 

La  rougeole  n’est  jamais  transmise  par  un 
convalescent  ;  elle,  est  toujours  importée  à  l'é- 
çole  par  un  élève  qui  est  tombé  malade  pendant 
qu'illa fréquentait,  qui  a  continué  à  s’y  rendre 
pendant  les  prodromes,  et  qui  no  l’a  quittée 
qu’au  moment  de  son  éruption  ou  peu  avant  son 
apparition.  Du  premier  coup  il  a  contagionné 
un  grand  nombre  de  ses  camarades  ;  ceux-ci 
sont  atteints  presque  en  même  temps,  avec  une 
régularité  mathématique,  de  telle  façon  que  leurs 
éruptions  surviennent  de  10  à  12  jours  après 
celle  du  premier  ;  en  réalité,  les  prodromes  com¬ 
mencent  9  jours  après  la  contagion,  l’éruption 
survient  quatre  jours  plus  tard,  mais  la  conta¬ 
gion  s’est  exercée  deuxjourset  même  trois  jours 
avant  l’éruption,  d’où  l’écart  habituel  indiqué 
plus  haut. 

Cette  première  explosion  épidémique  est  sui¬ 
vie  dans  le  môme  délai  d’une  seconde,  qui  pro¬ 
cède  de  la  première,  dont  les  victimes  ont’tout 
naturellement  fréquenté  l’école  pendant  leurs 
prodromes.  Et  puis,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  un  point  c’est  tout.  A  moins  que  de 
nouveaux  sujets  absents  lors  de  la  première 
explosion  aient  été  admis  du  dehors,  ou  qu’il 
s’agisse  d’un  grand  pensionnat  à  divisions  sé¬ 
parées,  la  contagion  est  si  puissante,  si  massive, 
qu’il  ne  reste  plus  alors  de  sujet  susceptible  à 
contaminer. 

Quel  peut  être  en  pareil  cas  le  rôle  de  l’isole¬ 
ment? 

Les  évictions  successives  ?  Sans  doute  il  faut 
les  prescrire,  mais  sans  illusions,  elles  jouent 
toujours  le  rôle  des  carabiniers  d’Offenbach. 

L’exclusion  des  convalescents?  Elle  est  inutile. 
Celle  des  parents  des  malades  ?  Elle  est  néces¬ 
saire,  s’il  s’agit  de  malades  étrangers  à  l’école 
restée  encore  indemne  ;  si  l’ccolc  est  contaminée, 
elle  ne  répond  plus  à  grand’chose. 


La  fermeture  de  l’école  ?  Ici,  il  faut  distinguer  ; 
après  le  premier  cas,  et  avant  lapremière  explo¬ 
sion,  pendant  les  quelques  jours  de  la  durée  de 
celle-ci,  qu’on  peut  préciser  d’avance,  assuré¬ 
ment,  elle  serait  utile  mais  qui  donc  la  réclame, 
et  même  le  plus  souvent  qui  donc  l’accepterait  à 
ce  moment?  nul  ne  se  préoccupe  du  premier  cas, 
puisqu’il  est  unique  !  C’est  plus  tard,  après  le 
premier  groupe  massif,  qu’on  s’inquiète  et  qu’on 
la  réclame.  A  ce  moment  il  est  trop  tard,  le 
combat  est  fini  ;  sans  doute  de  nouveaux  cas  vont 
survenir,  il  faut  les  prévoir,  mais  ils  sont  semés 
et  il  ne  reste  rien  à  faire  pour  les  éviter. 

Si  nous  considérions  la  prophylaxie  dans  les 
familles,  nous  arriverions  à  des  conclusions  tout 
à  fait  analogues,  que  les  détails  qui  précèdent  suf¬ 
fisent  à  faire  pressentir,  et  qu’on  peut  résumer 
ainsi  :  dans  la  rougeole,  l’isolement  du  malade 
arrive’  trop  tard  ;  celui  qu’il  faut  isoler,  quand  il 
y  a  lieu  et  qu’on  le  peut,  c’est  le  sujet  sain  que 
l’on  sait  avoir  été  exposé  à  la  contagion,  et  cet 
isolement  doit  commencer  avant  les  prodromes, 
8  jours  après  le  moment  où  il  a  été  exposé  pour 
la  prenaière  fois  à  la  contagion  ;  la  fixité  et  la 
régularité  de  la  période  d’incubation  permettent, 
en  pareil  cas,  une  intervention  efficace.  J’ai  con¬ 
sacré  il  y  a  quelques  années  {Revue  d'hygiène, 
1891)  un  mémoire  détaillé  à  exposer  les  modali¬ 
tés  épidémiologiques  de  la  rougeole  et  les  règles 
de  sa  prophylaxie  rationnelle;  je  ne  puis  qu’y 
renvoyer  les  lecteurs  que  la  question  intéresse^ 
rait  plus  spécialement. 

La  diphtérie  se  comporte  de  toute  autre  façon  ; 
tout  est  insidieux  dans  sa  manière  de  faire  ;  au 
lieu  de  procéder  par  explosions  massives  et  par 
épidémies  rapides,  elle  donne  lieu  à  des  cas  suc¬ 
cessifs,  en  chapelet,  isolés  ou  par  petits  groupes, 
à  apparitions  irrégulières,  mais  pouvant  se  pro¬ 
longer  pendant  des  mois,  si  l'on  n’intervient  pas 
eflicacement.  Cette  marche  a  fait  méconnaître 
le  rôle  de  la  contagion  et  accuser,  à  tort  suivant 
moi,  l’infection  des  locaux  et  la  persistance  des 
germes  dans  les  milieux  extérieurs.  Ce  second 
ordre  de  causes  existe  réellement,  il  oblige  tout 
à  la  fois  à  prévenir  les  contagions  médiates  et  à 
ne  pas  négliger  les  désinfections,  comme  nous 
l’avons  fait  pour  la  rougeole,  mais  il  n’est  pas, 
quoi  que  la  plupart  en  pensent,  le  facteur  princi¬ 
pal. 

La  contagion  directe  est  à  l’origine  de  la 
grande  majorité  des  cas;  mais  cette  contagion  a 
des  singularités  qu’il  faut  connaître,  et  que  j’ai 
été  le  premier  à  signaler  et  à  mettre  en  évidence 
dès  1888j:  le  contagionnant  est,  tantôt  un  nifl- 
ade  reconnu,  c’est  le  cas  le  plus  simple,  mais 
le  plus  rare  ;  tantôt  un  débutant,  comme  pour  la 
rougeole;  tantôt  un  convalescent,  ce  qui  est  fré¬ 
quent;  tantôt  un  cas  fruste,  ce  qui  est  extrême^ 
ment  fréquent.  Ces  deux  dernières  catégories, 
qui  font  complètement  défaut  dans  la  rougeole,, 
sont  ici  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  et  mal¬ 
heureusement  aussi  les  plus  difficiles  à  combattre, 
surtout  parce  qu’on  a  le  plus  souvent  de  grandes 
difficultés  à  retrouver  l’origine  du  danger  :  au¬ 
tour  des  malades  et  dans  les  foyers  épidémiques, 
les  angines  les  plus  simples,  érythémateuses 
mômes,  sont  suspectes  et  souvent  spécifiques  et 
contagieuses. 

Ce  n’est  pas  tout,  l’incubation  est  très  rapide, 
réduite  souvent  à24  heures,  et  on  se  laisse  aller 
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à  prendre  pour  des  cas  simultanés,  auxquels 
on  veut  imposer  une  origine  extérieure  com¬ 
mune,  des  cas  successifs  engendrés  les  uns  par 
les  autres.  Par  contre,  chez  d’autres  sujets  une 
longue  période  d’invasion,  traînante  et  conta¬ 
gieuse,  précède  une  aggravation  marquée  qu’on 
prend  à  tort  pour  le  début  ;  il  arrive  alors  qu’on 
prend  le  contagionné  pour  le  contagionnant, 
quand  le  premier  s’est  plus  rapidement  confir¬ 
mé  que  le  second  ;  d’où  nouvelle  source  de  con¬ 
fusion  et  d’erreurs  dans  les  enquêtes. 

Un  seul  point  est  favorable,  c'est  que,  somme 
toute,  la  contagion  est  pratiquement  difficile  ; 
des  précautions  relativement  simples  la  suppri¬ 
ment  ou  la  restreignent  considérablement  ;  en 
fait,  de  nombreux  cas  restent  stériles,  et  les  au¬ 
tres  n’en  engendrent  généralement  qu’un  petit 
nombre  chacun,  parfois  à  d’assez  longs  inter¬ 
valles  les  uns  des  autres,  même  dans  uneagglo- 
mération. 

J’ai  vu  en  effet,  à  plusieurs  reprises,  un  con¬ 
valescent  ou  un  cas  fruste,  présent  dans  une 
école  pendant  une  longue  période,  n’engendrer 
que  des  cas  tous  isolés,  séparés  les  uns  des  au¬ 
tres  par  plusieurs  jours  dùntervalle. 

Les  convalescents  ét  surtout  les  cas  frustes 
sont  en  général  les  plus  fertiles,  parce  qu’ils 
durent  plus  longtemps,  qu’ils  s’isolent  moins 
et  qu’on  ne  s’en  écarté  pas. 

Les  modalités  si  particulières  des  épidémies 
de  diphtérie,  l’échelonnement  des  cas,  leur  per¬ 
sistance  indéflnie,  sont  la  résultante  de  cet  en¬ 
semble  de  conditions  ;  contagiosité  précoce  et 
prolongée,  contagion  difficile  et  par  suite  pro¬ 
duisant  des  effets  discontinus,  incubation  courte 
et  invasion  variable,  grande  fréquence  des  cas 
frustes  non  soupçonnés  ou  méconnus. 

Comment  lutter  efficacement  par  l’isolement 
contre  un  ennemi  aussi  fertile  en  ruses  et  en 
surprises.  On  ne  peut  se  dissimuler  que  le  pro¬ 
blème  est  difficile,  on  serait  certainement  voué 
à  des  échecs  presque  constants  si,  fort  heureu¬ 
sement,  la  faible  fécondité  de  la  maladie  ne  ve¬ 
nait  à  notre  aide  ;  en  fait,  il  suffit  le  plus  sou¬ 
vent  de  retrouver  et  d’isoler  la  plupart  des  su¬ 
jets  contagionnants  pour  venir  à  bout  de  l’épi¬ 
démie,  mais  il  faut  toujours  songer  aux  cas  frus¬ 
tes  et  aux  convalescents  ;  ce  sont  eux  qui  sont 
la  pierre  angulaire  de  la  prophylaxie. 

Les  évictions  successives  sont  très  nécessai¬ 
res  et  utiles,  mais  ne  suffisent  pas  ;  les  exclu¬ 
sions  des  parents  et  des  convalescents  sont  in¬ 
dispensables,  et  ces  m'îsures  suffisent  le  plus 
souvent  au  début,  et  pour  des  cas  isolés  ;  il  faut 
y  joindre  la  recherche  des  débutants  et  des  cas 
frustes,  par  l’examen  attentif  de  toutes  les  gor¬ 
ges  et  de  tous  les  nez  ;  cette  recherche  doit  etre 
faite  avec  sévérité,  et  tous  les  jours,  dès  qu’on 
est  en  présence  de  cas  multiples  ;  enfln,  la  fer¬ 
meture  s’impose  si  des  cas  nouveaux  survien¬ 
nent  malgré  ces  précautions. 

Quand  il  s’agit  d’un  groupe  dont  l’isolement 
est  impossible,  enfants  assistés  par  exemple,  il 
faut  les  disperser  en  groupes  aussi  petits  que 
possible  ;  j’ai  même  réussi  a  plusieurs  reprises 
a  arrêter  une  épidémie  de  cette  nature  à  l’hôpi¬ 
tal,  dans  un  dépôt  d’enfants  qu’on  ne  pouvait  dis¬ 
soudre,  en  les  confinant  tous  au  lit  pendant 
quelques  jours  dans  leur  salle  commune.  On 
supprimait  ainsi  tout  contact,  une  révision  quo¬ 
tidienne  enlevait  les  cas  nouveaux  et  les  sus¬ 


pects,  et  en  quelques  jours  tout  était  terminé. 

Quand  on  a  fermé  une  école  où  régnait  ladiph- 
térie,  tout  n’est  pas  fini,  il  s’en  faut  de  beaucoup  ; 
il  arrive  trop  souvent  que,  quand  on  rouvre,  tout 
recommence,  alors  même  que  la  fermeture  a 
duré  plusieurs  semaines.  On  accuse  alors  d’in¬ 
suffisance  les  désinfections  faites,  et  on  les  re¬ 
commence  avec  un  zèle  digne  d’un  meilleur  sort. 

En  réalité,  c'est  la  reconstitution  môme  du 
groupe  humain  qui  est  le  plus  souvent  la  cause 
de  la  reprise  ;  on  ramène  en  commun  les  con¬ 
valescents  méconnus  et  les  cas  frustes  ;  toute 
réouverture  doit  être  accompagnée  d’interro¬ 
gations  minu  tieuses  et  d’examens  attentifs  pour 
éliminer  les  réimportations  ;  je  ne  méconnais 
pas  l’utilité  des  lavages  des  locaux  et  celle  des 
étuves,  mais  je  donne,  de  beaucoup,  le  premier 
rang  aux  lavages  des  gorges  et  à  l’abaisse-lan¬ 
gue. 

La  principale  difficulté  est  de  savoir  où  il  faut 
s’arrêter,  d’une  part  dans  la  durée  de  l’isolement 
des  convalescents,  d'autre  part  dans  la  suspicion 
des  angines  frustes.  Hélas  !  c’est  là  la  principale 
pierre  d’achoppement  ;  c’est  affaire  de  tact  et 
d’impression,  et  il  faut  savoir  se  résigner  à  des 
à  peu  près.  Toutes  les  angines  peuvent  être  sus¬ 
pectes  ;  la  contagiosité  dans  la  convalescence 
peut  se  prolonger  pendant  des  mois,  s’il  persiste 
de  l’angine  ou  du  coryza  :  40  ou  50  jours  est  un 
minimum  de  rigueur.  Jusqu’à  ces  dernières  an¬ 
nées,  c’était  la  seule  règle  de  conduite  à  indi¬ 
quer  ;  actuellement  il  semble  que  la  connaissan¬ 
ce  du  bacille  de  Lœffler  doit  effacer  toutes  les 
difficultés,  ou  du  moins  qu’il  ne  reste  plus  que 
celle  de  faire  faire  les  examens  et  les  cultures 
nécessaires,  difficulté  qui  serait  appelée  à  dispa¬ 
raître  avec  la  multiplication  des  bureaux  d’hy¬ 
giène  et  des  laboratoires  publics  ou  privés.  Tout 
convalescent  ou  toute  gorge  recèlent  le  bacille 
de  Lœffler  serait  suspect  et  a  isoler  ;  toute  gorge 
indemme  pourrait  obtenir  la  libre  pratique.  Nul 
plus  que  moi  n’appelle  de  ses  vœux  une  solu¬ 
tion  aussi  simple,  et  surtout  aussi  nette  et  aussi 
admirable,  pour  abriter  toute  responsabilité  ; 
mais  ce  que  j’ai  vu  ne  m'inspire  pas  une  con¬ 
fiance  suffisante  :  le  bacille  de  Lœffler  a  des  so¬ 
sies  :  tantôt  il  est  court  et  douteux,  tantôt  il  n’est 
pas  virulent,  tantôt  tout  le  monde  en  a,  tantôt..., 
mais  je  ne  veux  pas  discuter  ici  cette  question 
trop  complexe.  En  attendant  les  lumières  de  l’a¬ 
venir,  qu’on  traite,  en  coupables,  les  gorges  à 
bacilles  de  Lœffler,  mais  il  ne  serait  pas  tou¬ 
jours  prudent  de  libérer  de  toute  suspicion 
celles  qui  en  sont  indemnes. 

Il  m’est  impossible  d’insister  plus  longue¬ 
ment;  à  vouloir  tout  préciser,  je  ne  m’arrêterais 
plus,  tant  la  question  est  intéressante  et  com¬ 
plexe.  Les  détails  qui  précèdent  suffisent  à  indi¬ 
quer  les  règles  générales,  les  principes  qui  doi¬ 
vent  servir  de  guides  ;  il  appartient  à  chacun 
d’en  faire  application  aux  divers  cas  particuliers 
qu’il  peut  rencontrer.  L’épidémiologie  et  la  pro¬ 
phylaxie  sont  aussi  complexes  et  aussi  délicates 
ue  la  thérapeutique  et  que  les  autres  branches 
e  la  médecine  ;  elles  exigent  au  môme  degré  le 
tact  et  le  discernement  qui  caractérisent  l’esprit 
médical  ;  il  me  paraît  aussi  qu’elles  ont  la  meme 
valeur  pratique  et  la  même  importance  profes¬ 
sionnelle  ,  comme  elles,  on  ne  les  connaît  qu'à 
la  condition  de  les  apprendre,  et  cette  vérité  ba- 


1V;5, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


•  ;= vît-  U  ■ 


nale  n’aurait  pas  besoin  d’être  énoncée,  si  elle 
ne  me  paraissait  pas  encore  quelquefois  mécon¬ 
nue  des  étudiants  et  même  des  médecins. 
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Association  itrofcssiosiuelle  des  médecins  de 
Reims  et  de  rArrondissemeut. 

31  Janvier  1896. 

Présents  :  MM.  les  Docteurs  Seuvbe,  Président', 
VlEvmER,  Vice-Président  ;  Guillaume,  Trésorier  ; 
PiTOY,  Secrétaire  ;  Bagneris,  Bettinger,  Bour¬ 
geois,  Chevy,  Golaneri,  Duret,  Fiselbrand,  Gi¬ 
raud,  Guelliot,  Knœri,  Lelièvre,  Lévèque. 
Louis,  Roussel,  Viell,  et  Stahl,  de  Villers-Mar- 
mery. 

M.  Jacquinet  s’excuse  par  lettre  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  séance. 

Compte  rendu  annuel. 

M.  PiTOY,  secrétaire  donne  lecture  du  compte¬ 
rendu  annuel  des  actes  de  l’Association  pendant 
l’année  1895. 

Messieurs, 

Notre  Association  Professionnelle  a  terminé  son  pre¬ 
mier  exercice  annuel  et  le  Règlement  prescrit  d’en 
résumer  l’histoire.  Cette  halte  d’un  instant  nous  per¬ 
mettra  de  rappeler  ce  que  nous  avons  fait  de  bien,  et 
de  mettre  en  lumière  nos  principaux  desiderata  pour 
nous  orienter  plus  sûrement  vers  les  progrès  futurs. 

11  ne  faut  jamais  être  bien  exigeant  .pour  la  premiè¬ 
re  année  d’existence  d’une  institution  quelconque  ; 
c'est  son  enfance  à  elle,  il  est  naturel  que  ses  premiers 
pas  soient  niai  assurés  et  peu  rapides,  et  nous  avons 
subi  la  loi  commune.  Cependant  le  nombre  et  la  va¬ 
riété  des  sujets  d’étude  ou  d’affaires  à  résoudre  ont  été 
tout  à  fait  inattendus  et  sufnsants,  en  tout  cas,  pour 
se  faire  une  idée  juste  de  ce  qu’on  peut  attendre  de 
notre  Association  quand  elle  aura  vécu  assez  de  temps 
pour  être  bien  entrée  dans  nos  moeurs  professionnel¬ 
les. 


—  Les  rapports  entre  médecins  et  clients  sont  repré¬ 
sentés  par  quatre  affaires  dont  la  plus  récente  n’a  pas 
encore  reçu  de  solution.  Quelques-uns  de  nos  confrè¬ 
res,  en  effet,  ont  eu  la  bonne  inspiration  de  réclamer 
l’assistance  du  Conseil  dans  des  litiges  à  propos  d’hono¬ 
raires.  Jusqu’ici  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de 
n’éprouver  aucun  échec.  MM.  G...  etL...  ont  puain- 
si  recouvrer,  en  évitant  un  procès,  des  honoraires  dis¬ 
cutés  et  même  primitivement  refusés,  etM.  D...  nous 
a  remerciés  de  notre  appui,  dont  l’effet  à  été  décisif, 
parait-il,  pour  décider  le  Tribunal  de  Laon  à  conclure 
en  faveur.  Il  y  a  là  un  genre  de  services  que  peut 
rendre  l’Association,  qui  n’est  pas  à  dédaigner  et  qui 
deviendra  plus  fréquent  et  plus  elficace  encore,  si 
vous  adoptez  la  création  du  service  d’honoraires,  tel 
que  nous  vous  le  proposons. 

Dans  un  autre  ordre  d’idees,  nous  avons  dû  interve¬ 
nir  à  la  prière  du  D'  Loche,  de  Rilly,  pour  faire  sup¬ 
primer  une  pharmacie  clandestine  que  la  Société  mu¬ 
tuelle  de  Ludes  avait  créée  dans  cette  commune, 
pour  déranger  moins  souvent  ses  médecins.  Nos  ré¬ 
clamations  ont  été  écoutées  et  la  distribution  des  mé¬ 
dicaments  a  été  immédiatement  supprimée. 

—  Relativement  aux  rapports  des  Médecins  entre  eux, 
le  conseil  a  eu  à  se  prononcer  sur  six  cas  de  dissenti¬ 
ments  confraternels,  qui  se  sont  terminés  tous  par 
conciliation  et  réconciliation.  L’un  deux  a  démontré 
que  l’un  de  nos  articles  déontologiques  manquait  de 
précision  et  méritait  d’itre  modifie,  puisqu’il  laisse  pla¬ 
ce  au  désaccord. 

A  propos  de  ces  faits,  nous  désirons  vivement  dissi¬ 
per  une  erreur  courante  sur  le  rôle  du  Conseil  dans 
les  dissentiments  intermédicaux. 


Quand  l’un  de  nous  croit  avoir  un  reproche  sérieux 
à  faire  à  un  confrère,  la  pire  conduite  à  tenir,  celle 
contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  réagir,  est  de  lui 
garder  rancune,  sans  l’avertir,  sans  qu’il  sache  pour¬ 
quoi.  C’est  là  la  source  la  plus  féconde  de  défiance 
mutuelle,  de  division  profonde  et  de  malaise  chronique 
du  corps  médical. 

Cependant,  beaucoup  hésitent  à  invoquer  l’interven¬ 
tion  du  Président  ou  du  Conseil,  parce  qu’ils  attri¬ 
buent  à  cette  démarche  un  caractère  d’hostilité  ou 
de  dénonciation  qui  fait  recuier  les  meilleurs  esprits. 

Nous  protestons  contre  cette  manière  devoir,  regret¬ 
table  à  tous  égards.  Nous  considérons,  au  contraire, 
que  le  fait  de  demander  une  éxplication  franche  sur 
des  faits  d’apparence  répréhensible,  est  un  acte  de 
loyauté  et  de  bonne  confraternité.  N’est-ce  pas,  en 
effet,  la  conduite  d’un  honnête  homme,  ennemi  dès 
arrière-pensées,  qui  y  regarde  à  deux  fois  avant  de  se 
résigner  à  laisser  ternir  la  bonne  opinion  qu’il  a  d'un 
autre  et  qui  se  fait  une  loi  de  ne  jamais  admettre  le 
mal,  sans  l’avoir  sévèrement  contrôlé  ? 

Voilà  la  doctrine  du  Gonseil  en  pareille  matière,  et 
il  serait  heureux  de  la  voir  largement  mise  en  prati¬ 
que  parmi  nous,  pour  le  plus  grand  bien  de  la  con¬ 
fraternité  et  de  la  cohésion  de  la  famille  médicale  ré¬ 
moise. 


Sur  la  proposition  de  notre  confrère  Langlet,  l’étude 
de  ce  qui  intéresse  les  Médecins  dans  le  projet  de  loi 
sur  la  pharmacie,  qui  viendra  bientôt  en  discussion  à 
la  Chambre  des  députés,  a  été  faite  dans  un  rapport 
de  notre  eonfrère  Roussel.  Les  conclusions  que  vous 
avez  votées  ont  été  envoyées  à  la  commission  parle¬ 
mentaire  chargée  de  cette  loi.  Le  docteur  Pedebidou, 
son  secrétaire,  nous  a  chaleureusement  félicités  et 
remerciés.  Cette  commission  a  terminé  ses  travaux; 
elle  a  élu  pour  rapporteur  le  docteur  Bourillon,  de  la 
Lozère,  qui,  au  mois  de  novembre  dernier,  dans  un 
banquet  du  Concours  médical,  se  déclarait  acquis  à 
toutes  nos  réclamations.  Nous  ne  pouvons  rien  de¬ 
mander  de  plus  pour  l’instant  ;  attendons  l’oeuvre  de 
la  Chambre. 

—  A  la  séance  générale  du  26  avril,  les  treize  mem¬ 
bres  présents  ont  voté  à  l’unanimité  une  série  de  réso¬ 
lutions  ayant  pour  but  de  rappeler  les  règles  déontolo¬ 
giques  en  matière  d’assurances  et  d’uniformiser  les  ho¬ 
noraires  aux  taux  des  Compagnies  qui  paient  le  mieux. 

Avant  de  déterminer  la  mise  en  vigueur  de  ces  déci¬ 
sions,  le  Conseil  a  voulu  savoir  l’accueil  que  lui  ré¬ 
serveraient  les  Compagnies.  Quand  il  a  été  certain  que 
les  unes  accepteraient,  que  d’autres  discuteraient,  mais 
finiraient  par  consentir  et  que, quelques-unes  seule¬ 
ment  s’insurgeraient,  il  a  fixé  au  premier  janvier  la 
date  d’exécution  tt  tracé  un  plan  de  conduite  qui  eût 
eu  bien  vite  raison  des  résistances  intéressées. 

Nous  n’avons  pas  encore  tous  les  renseignements  né¬ 
cessaires  pour  nous  prononcer  sur  cette  première  ex¬ 
périence  de  notre  action  collective  ;  mais  nous  savons 
déjà  que  nos  prévisions  semblent  se  réaliser  .-certaines 
Compagnies  ont  accepté,  d’autres  sont  en  pourparlers, 
et  si  des  difficultés  surgissent,  le  Conseil  sera  prié  d’in¬ 
tervenir.  En  revanche,  quelques-uns  de  nos  confrères 
se  sont  laissé  troubler  par  les  menées  d’agents  bien 
plus  habiles  que  scrupuleux,  et  il  est  à  craindre  que 
leur  cause  reste  en  mauvaise  voie,  tant  qu’ils  n’appel¬ 
leront  pas  à  leur  aide  le  Conseil  qui  est  mieux  armé 
qu’eux  pour  la  mener  à  bien. 

—  Dès  sa  première  séance,  l’Association  a  décidé  l’é¬ 
tude  de  la  médecine  mutualiste.  Le  Conseil  l’a  entre¬ 
prise  avec  la  ferme  intention  de  ne  proposer  aux  socié¬ 
tés  quoi  que  ce  soit  qui  ne  soit  bien  compris  et  sincè¬ 
rement  accepté  par  nous  tous.  Il  vaut  mieux  y  mettre 
tou:  le  temps  nécessaire  que  de  risquer  un  échec. 

Nous  avons  pensé  qu’il  était  sage,  avant  tout,  de 
connaître  l’opinion  de  chacun  sur  ce  sujet  et  nous 
avons  provoqué  une  enquête  et  une  discussion  préa¬ 
lable,  le  29  mai.  Nous  n’avons  pu  réunir  que  dix-huit 
avis,  soit  par  bulletin,  soit  dans  la  réunion. 

Nous  avons  conclu  que  ces  documents  résumaient 
l’opinion  moyenne  et  nous  avons  présenté  un  rapport 
d’ensemble  et  des  conclusions  générales  à  la  séance  du 
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26  octobre,  qui  a  décidé  de  soumettre  la  question  au 
vote  général.  Celui-ci  a  réuni  41  bulletins,  sur  44  mem¬ 
bres  consultés. 

Cette  fois  nous  sommes  en  possession  d’éléments 
sérieux  pour  proposer  la  forme  dédnitive  que  nous 
croyons  la  mieux  en  rapport  avec  les  idées  émises,  et 
vous  serez  appelés,  en  troisième  lecture,  à  la  discuter 
et  à  l’approuver  avant  qu’elle  soit  soumise  aux  socié- 

—  Dans  ces  derniers  temps,  un  juge  de  paix  de  notre 
ville  a  émis  un  jugement  dans  lequel  il  refusait  d’at¬ 
tribuer  à  nos  livres  de  comptabilité  une  valeur  quel¬ 
conque  pour  prouver  la'  légitimité  d’une  réclamation 
d’honoraires.  Ce  jugement,  venant  à  peu  de  distance 
de  deux  ou  trois  autres  émis  dans  le  même  sens  par 
des  tribunaux  différents,  nous  a  vivement  troublés,  car 
si  cette  jurisprudence  venait  à  prévaloir,  nous  serions 
absolument  à  la  merci  de  la  mauvaise  foi. 

Une  visite  du  Bureau  au  juge  de  paix  en  question  ; 
un  jugement  d’un  de  ses  collègues  de  Reims,  alfirmant 
la  valeur  de  nos  livres,  nous  a  un  peu  rassurés  pour 
le  moment.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  y  a 
là  une  question  d’une  extrême  gravité.  Nous  en  avons 
confié  l’étudeà  un  homme  de  loi,  et  nous  vous  en  sou¬ 
mettrons  le  résultat  quand  il  nous  sera  parvenu. 


Et  maintenant  nous  pouvons  nous  demander  si  réel¬ 
lement  totite  cette  somme  de  travail  a  don:;é  quelque 
résultat  utile  ;  si  nous  sommes  dans  la  bonne  voie  et 
s'il  nous  est  possible  d’espérer  voir  un  jour  notre  fa¬ 
mille  médicale  assez  cohérente  pour  opposer  une  vo¬ 
lonté  unique  à  tous  les  obstacles  vers  le  progrès  ?  Eh 
bien,  nous  avons  la  conviction  sincère  que  nos  débuts 
sont  loin  d’être  des  efforts  stériles. 

N’avons-nous  pas  prouvé  que  nous  étions  en  mesure 
d’aider  efficacement  les  nôtres  dans  plusieurs  variétés 
de  circonstances  difficiles  ?  N’est-il  pas  dans  la  nature 
des  choses  que  l’éloquence  de  ces  faits  ne  diminue  peu 
à  peu  les  cas  où  on  oublie  qu’on  a  droit  aux  bons  offi¬ 
ces  de  l’Association  ? 

D’autre  part,  au  point  de  vue  moral,  qiii  donc  a  pu 
s’imaginersérieusement  que  la  simple  création  de  l’As¬ 
sociation  suffirait  pour  révolutionner  nos  mœurs  mé¬ 
dicales  au  point  de  ne  laisser  survivre  que  la  correc¬ 
tion  parfaite  ou  la  confraternité  la  plus  exquise  ?  11  faut 
quelque  temps  pour  modifier  des  habitudes  d’esprit. 
Et  cependant,  n’est-ce  pas  déjà  une  réconfortante  nou¬ 
veauté  que  d’avoir  vu  cette  année  neuf  de  nos  con¬ 
frères,  demandeurs  ou  défendeurs,  venir  nous  récla¬ 
mer  de  les  aider  à  rétablir  leurs  bons  rapports?  N’est- 
ce  pas  là,  de  leur  part,  un  éclatant  hommage  rendu  à 
l’esprit  de  confraternité  active,  une  tendance  vers  la 
confiance  réciproque  sans  laquelle  la  solidarité  est  im¬ 
possible  ?  Or,  la  solidarité,  c’est  le  but,  avec  elle  nous 
pouvons  tout  ;  sans  elle  nul  progrès  n’est  réalisable, 
et  il  nous  faut  ou  déchoir  ou  la  conquérir  à  tout  prix. 
C’est  du  reste  la  pénsée  du  président  de  l’Association 
de  Prévoyance  des  Médecins  de  France,  M.  Lanne- 
longue,  qui  disait,  le  4  décembre  dernier,  au  banquet 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  ; 

«  Je  crois  qu’il  est  nécessaire,  indispensable,  qu’il 
»  règne,  parmi  nous,  un  esprit  de  solidarité  des  plus 
»  étroits  et  des  plus  complets.  Je  dis  que  c’est  là  une 
»  des  conditions  presque  nécessaire  à  notre  existence, 
»  et  c’est  de  cela  que  toutes  nos  œuvres  doivent  être 
»  absolument  pénétrées,  puisqu’elles  s’occupent  de  l’a- 
»  venir....  et  de  l’élévation  delà  famille  médicale,  de 
»  manière  que  sa  grandeur  ne  cesse  jama.s  de  monter 
»  comme  monte  tout  ce  qui  doit  vivre  et  prospérer  dé- 
»  sormais.  » 

Elections 

Il  est  ensuite  procédé  aux  élections  pour  le  Bureau 
et  le  Conseil  de  1896. 

Sont  élus  :  Président,  M.  Seuvre.  —  Vice-Président, 
M.  Meunier.  — Secrétaire,  M.  Pitoy.  —  Trésorier, 
M.  Guillaume.  —  CoHseiV/ers,  MM.  Bettinger,  Roussel 
et  Colleville. 

Le  Secrétaire, 

D'  H .  Pitoy. 
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Elections.  —  L’Acâdéfflië  de  médecine  a  procédé, 
dans  une  de  ses  dernières  séances,  à  l’élection  de 
deux  correspondants  nationaux. 

MM.  Glénard  (Lyon),  Mossé  fToulouse),  Debierre 
(Liliet,  Renou  (Saumur),  Vidal  (Hyères)  et  Lemais- 
tre  (Limoges)  étaient  les  candidats  proposés.  — 
MM.  Glénard  et  Mossé  ont  été  élus. 

—  M.  le  D'  Pitres,  doyen  de  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux,  et  M.  le  D'  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté 
de  Paris,  viennent  d’être  élus  délégaiés  des  Facultés 
de  médecine  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique. 

—  Un  service  des  honoraires.  —  Un  service  des  ho¬ 
noraires  vient  d’être  créé  par  l’Association  profes¬ 
sionnelle  des  médecins  de  Reims;  il  comprend  les 
distributions  de  notes  à  domicile,  les  encaissements-, 
les  recouvrements  litigieux,  la  tenue  de  la  compta¬ 
bilité  des  médecins,  etc.,  le  tout  parles  soins  d’un 
directeur  gérant  et  sous  la  surveillance  du  conseil. 
C’est  là,  selon  nous,  une  excellente  idée  oui  per¬ 
met  de  remplacer  l’intervention  propre  du  médecin 
près  de  ses  clients  retardataires  ou  de  mauvaise 
toi,  par  l’aiîtion  impersonnelle,  et  par  cela  même- 
plus  efficace,  de  l’Association  ;  nul  doute  que  ce 
service  n’arrive,  comme  le  dit  le  règlement,  à  «fa¬ 
ciliter,  simplifier,  régulariser  l’exécution  de  tout  ce 
qui  concerne  les  honoraires,  et  à  eh  rendre  les  ré¬ 
sultats  plus  satisfaisants  et  plus  prompts  ». 

—  Éxercice  illégal  de  Vart  dentaire.  —  La  cour  dé 
police  de  Preston  a  jugé  un  misérable  instituteur 
primaire  qui  avait  inventé  un  abominablep  suplice 
pour  la  correction  des  écoliers  récalcitrants.  Qua¬ 
tre  gamins  de  ÏO  à  12  ans  comparaissaient  comme 
témoins  et  ont  raconté  que  leur  professeur  leur  ar¬ 
rachait  une  dent  chaque  fois  qu’il  avait  à  se  plaiu- 
dre  d'eux.  L’un  de  ces  pauvres  petits  doit  déjà  la 
perte  de  trois  molaires  à  ce  terrible  moyen  d’édu¬ 
cation.  L’accusé  passe  pour  avoir  arraché  en  tout 
18  dents  à  la  jeunesse  du  pays. 

Le  juge  lui  a  exprimé  son  regret  de  ne  pouvoir 
lui  appliquer  la  législation  barbare  :  «  œil  pour  œil, 
dent  pour  dent  »  et  il  l’a  condamné  à  un  mois  de 
prison  et  200, francs  d’amende. 

C’est  peu.  _ _ 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N”  4090.  —  M.  le  docteur  Bünnans,  de  Bordeaux, 
membre  de  l’Association  des  médecins  de  la  Gi¬ 
ronde. 

N"  4091.  —  M.  le  docteur  Dietrich,  de  Sebdou 
(Oran),  présenté  par  M.  le  Directeur. 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  très  vif  regret  de  faire  part  à  nos 
lecteurs  et  à  ses  nombreux  amis,  du  décès  très  pré¬ 
maturé  du  D’'  Berlin,  de  Nice.  Notre  distingué  con¬ 
frère,  à  qui  nous  avions  été  assez  heureux  de  faciliter 
son  déplacement,  s’était  spécialisé  en  gynécologie 
et  aussi  habile  chirurgien  que  loyal  confrère,  il  dis¬ 
paraît,  en  plein  succès,  également  regretté  par  ses 
clients  et  par  les  médecins  nombreux  auxquels  il 
laissera  comme  à  nous  le  souvenir  d’un  homme 
doué  d’un  rare  ensemble  de  précieuses  qualités. 

Nous  avons  encore  le  regret  d’annoncer  le  décès 
de  MM.  les  docteurs  Maillard,  de  Néris  (Allier)  et 
Gourjon,  de  Montélimar  (Drôme),  membres  du  Con¬ 
cours  Médical.  M.  le  docteur  Gourjon  était  aussi 
membre  de  l’Association  amicale. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  UKZILLY. 


Clermont  (,Ui»ej.  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journauM  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 


Navrantes  leçons. 

Depuis  le  mois  de  janvier  1896,  trois  de  nos  con¬ 
frères  viennent  d’être  frappés,  dans  la  force  de 
râo:e,  d’aliénation  mentale. 

Mariés,  pères  de  famille,  tous  trois  sont  enfer¬ 
més  dans  des  maisons  de  santé,  où  un  traite¬ 
ment  dispendieux  leur  procurera,  peut-être,  une 
amélioration. 

Tous  trois  ont  perdu  leur  gagne-pain  ;  ils 
deviennent  une  lourde  charge  pour  leurs  ména¬ 
ges  restés  presque  sans  ressources. 

En  supposant  qu’ils  arrivent  à  la  guérison, 
demandons-nous  un  peu  devant  quel  horizon  se 
fera  le  réveil  de  ces  pauvres  cerveaux,  victimes, 
peut-être,  du  surmenage  professionnel  ? 

Ce  sera  d’abord  la  disparition  des  économies 
péniblement  amassées,  la  ruine,  peut-être  môme 
les  dettes,  et  la  pauvreté  honteuse,  avec  toutes 
ses  tortures  et  ses  humiliations. 

Ce  sera  aussi  la  crainte  d’une  rechute,  l’épée 
de  Damoclès  suspendue  sur  la  tête,  pour  le  reste 
de  l’existence. 

Mais  ce  sera  surtout  la  clientèle  perdue.  Oui, 
perdue,  car  déjà  l'âpreté  de  la  lutte  pour  l’exis¬ 
tence,  a  sans  doute  amené  des  successeurs  dans 
les  postes  vacants,  ou  bien,s’iJs  n’y  sont  pas,  ils 
y  viendront,  appelés  par  ce  public  qui  n’ose  pas 
reprendre  confiance  en  ces  intelligences  frappées 
à  son  service. 

Quel  horrible  cauchemar  qu’une  situation  pa¬ 
reille  se  dressant  devant  ceux  qui  sortent  péni¬ 
blement  des  ténèbres  d’un  accès  de  folie  1 

N’est-il  pas  à  craindre  qu’il  les  y  replonge 
d'une  façon  définitive  ? 

Et  si  maintenant,  ces  cas  de  démence  sont  in¬ 
curables,  que  deviendront  veuve, s  et  enfants  ? 

Après  avoir  tout  épuisé  pour  soigner  et  faire 
vivre  celui  qui  ne  peut  guérir,  il  ne  leur  restera 


que  les  infimes  ressources  d’un  travail  manuel 
auquel  ils  sont  inhabiles,  et. .. .  la  charité  con¬ 
fraternelle  ou  publique. 

Se  peut-il  expliquer  vraiment  qu’ après  des  an¬ 
nées  d’un  rude  labeur,  d’une  vie  sage  et  bien 
comprise,  ces  malheureuses  familles  aient  passé 
des  douces  perspectives  'd’autrefois  à  la  décou¬ 
rageante  réalité  d’aujourd’hui  ? 

Hélas  !  oui,  car  elles  ont  commis  une  fautecapi- 
tale,  la  faute  de  la  jeunesse,  de  l’illusion,  delà 
confiance  exagérée  en  soi-même  et  en  ses  pro¬ 
pres  forces. 

Elles  n’ont  pas  su  s’imposer  d’une  centaine  de 
francs,  chaque  année,  pour  le  budget  de  la  soli¬ 
darité  et  de  la  prévoyance,  alors  que  cela  leur 
était  facile.  Peut-être  ont-elles  enfermé  leurs 
maigres  économies  dans  le  traditionnel  bas  de 
laine,  qui  remplace  trop,  chez  nous,  la  prime 
d’assurance,  si  tutélaire,  dans  les  familles  anglai¬ 
ses  ;  mais,  avant  la  fin  de  l’année,  le  bas  de  laine 
sera  vide  et  le  dénûment  complet. 

Et  pourtant,  il  existe,  pour  remédier  dans  une 
large  mesure  à  de  pareils  malheurs,  une  Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  français  qui  n’a 
jamais  refusé  depuis  trente-cinq  ans  de  secou¬ 
rir  ses  membres,  moyennant  une  modeste  coti¬ 
sation  de  12  fr.  par  an. 

Et  il  existe,  surtout,  une  Association  amicale 
‘pour  l’indemnité  maladie,  qui,  contre  une  prime 
annuelle  vraiment  faible  (de  65  fr.  à  165  fr.  sui¬ 
vant  l’âge)  garantit  jusqu’à  leur  mort,  une  in- 
demnitéde  1200  fr.,à  ses  sociétaires  devenus  in¬ 
capables  de  continuer  leurs  occupations  profes¬ 
sionnelles. 

Au  Concours  médical,  peut-on  se  taire  devant 
trois  lettres  comme  celles  qui  nous  ont  signalé 
la  détresse  des  familles  médicales  dont  nous 
parlions  tout  à  l’heure  ? 

Nous  ne  le  pensons  pas. 

Si  le  conseil  d’administration  de  V Association 
amicale  avait  à  prononcer,  dans  sa  réunion  du 
20juiii  prochain,  une  quantité  considérable  d'ad¬ 
missions,  provoquées  par  la  publication  de  ces 
tristes  exemples,  il  deviendrait  de  son  devoir  da 
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dresser,  de  temps  en  temps,  le  bilan  des  catas¬ 
trophes  sans  remède  qui  atteignent  les  impré¬ 
voyants  de  la  profession. 

De  pareilles  leçons  ne  doivent  pas  être  perdues  : 
elles  ne  le  seront  pas.  . 

H.  J. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 

IjC  broinoforuie  daus  la  coqiicliicbe. 

M.  le  B^Marfan  a  expérimenté  le  bromoforme 
dans  une  quarantaine  de  cas,  et,  d’après  son 
expérience,  le  bromoforme  est  supérieur  à  l’an¬ 
tipyrine  et  à  la  belladone  pour  diminuer  le  nom¬ 
bre  et  l’intensité  des  quintes.  Il  emploie  la  for¬ 


mule  suivante  : 

Bromoforme .  48  gouttes. 

Huile  d’amandes  douces. .  20  grammes. 

Gomme  adragante .  2 

Gomme  arabique .  4 

Eau  de  laurier-cerise .  4 

Eau  q.  s.  pour  faire .  120  c.  c. 


Mélangez  d’abord  le  bromoforme  et  l’huile,  et 
agitez  fortement  ;  puis  ajoutez  le  reste. 

Une  cuillerée  à  café  renferme  deux  gouttes  de  bro- 
moforme. 

Au-dessous  de  5  ans,  prescrire  au  début  autant 
de  fois  4  gouttes  par  jour  que  l’enfant  a  d’an¬ 
nées.  De  5  a  10  ans,  la  dose  quotidienne  de  début 
est  de  20  gouttes.  Mais  ce  sont  là  des  doses 
initiales  ;  on  doit  les  augmenter  progressivement 
de  2  à  4  gouttes  par  jour  jusqu’à  les  doubler  ; 
on  peut  même  aller  plus  loin,  en  surveillant  lé 
malade.  Au-dessous  de  6  mois,  la  dose  initiale 
quotidienne  pourra  être  de  2  à  3  gouttes  ;  de  6 
mois  à  1  an  de  3  à  4  gouttes.  Dans  tous,  les  cas 
la  dose  quotidienne  doit  être  fractionnée  en  3 
prises. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  oh  ob¬ 
serve,  en  général,  les  morliflcations  suivantes. 
Les  2  ou  3  premiers  jours,  il  arrive  fréquemment 
qu’il  semble  se  produire  une  aggravation  ;  les 
quintes  paraissent  plus  violentes  et  sont  plus, 
nombreuses.  Mais,  à  partir  du  troisième  ou  qua¬ 
trième  jour,  une  détente  manifeste  survient  ;  le 
nombre  des  quintes  diminue  et  leur  violence  s’at¬ 
ténue  beaucoup.  Les  vomissements  disparais¬ 
sent  ;  l’appétit  revient  ;  l’enfant  atteint  la  fin  de 
la  période  spasmodique  sans  aucun  incident. 

Pour  réussir,  il  ne  faut  pas  craindre  d’aug¬ 
menter  les  doses,  jusqu’à  ce  que  les  quintes  di¬ 
minuent  de  nombre  et  d’intensité. 

La  médication  par  le  bromoforme  a  d'autant 
plus  de  succès  qu’elle  est  appliquée,  plus  près 
du  début  ;  c’est  ce  que  montre  surtout  la  pra¬ 
tique  delà  ville,  où  on  est  appelé  à  diagnostiquer 
et  à  traiter  la  coqueluche  beaucoup  plus  tôt  qu’à 
l’hôpital. 

•  On  suspendra  l’usage  du  l’emède  lorsque  l’en¬ 
fant  présentera  une  somnolence  un  peu  trop 
accentuée. 

Nous  avons  expérimenté  le  môme  médicament, 
depuis  environ  18  mois  et  nous  pouvons  appor¬ 
ter  notre  complète  adhésion  à  l’opinion  de 
M.  Marfan, 


Traitement  local  du  }ti-iirit  ciitaité  par  le 
pei'iiiaug;aiiate  de  potasse. 

Le  Df  L.  Bulkley,  médecin  de  l’hêpital  pour 


les  affections  cutanées  et  cancéreuses  de  New- 
York,  recommande  une  solution  de  permanga¬ 
nate  de  potasse  à  1  ou  2<>/o  appliquée  localement 
comme  un  moyen  très  efficace  pour  calmer  les 
démangeaisons  intenses  qui  accompagnent  cer¬ 
taines  variétés  d’eczéma,  ainsi  que  d’autres  der¬ 
matoses  prurigineuses. 

Ces  applications  sont  répétées  deux  fois  par 
jour.  La  partie  atteinte  est  simplement  badigeon¬ 
née  avec  le  liquide  médicamenteux  qu’on  laisse 
sécher  sur  la  peau.  Dans  les  intervalles  des  ba¬ 
digeonnages, on  peut  faire  usage  d'une  pommade 
à  Poxyde  de  zinc.  • 

Sous  Faction  de  la  solution  de  permanganate 
de  potasse,  la  peau  devient  d’abord  rosée,  puis 
bientôt  brune.  Au  bout  d’un  certain  temps  cette 
coloration  disparaît  par  suite  delà  desquamation 
de  l’épiderme,  oxydé  par  le  permanganate  de 
potasse.  Outre  son  action  calmante  à  régarddu 
prurit,  le  permanganate  de  potasse,  employé 
comme  il  vient  d’être  dit,  aurait  pour  effet  de 
diminuer  les  épaississements  inflammatoires  des 
téguments.  {La  Clinique  française.) 


Ti'aitciiieiit  des  tiEiiiciirs  ■■ialig;iics  par  les 
injections  de  scriiin  d’aiiic  noi’inal  ou  préa¬ 
lablement  inoculé  as'cc  du  suc  d’épitlié- 

A  l’une  des  dernières  séances  de  l’Académie 
de  médecine,  MM.  ir/omy  etCourmont,  de  Lyon, 
ont  communiqué  les  résultats  de  leurs  remar¬ 
quables  recherches  sur  le  sérum  d’âne,  contre 
les  tumeurs  malignes  de  l’homme  : 

l»  Les  injections  de  sérum  d’âne,  préalable¬ 
ment  inoculé  avec  du  suc  d’épithéliome,  prati¬ 
quées  chez  l’homme  au  voisinage  des  tumeurs 
malignes,  sont  incapables,  à  elles  seules,  d’ame¬ 
ner  la  disparition  de  ces  tumeurs  ou  même  d’em¬ 
pêcher  leur  généralisation  et  l’issue  fatale  de 
l’affection  ; 

2“  Elles  peuvent  cependant  être  utiles  en  en¬ 
traînant  une  diminution  momentanée  du  .volu¬ 
me  des  tumeurs,  probablement  par  une  régres¬ 
sion  de  la  zone  inflammatoire  périphérique. 
Cette  action  peut  être  l’origine  d’une  guérison, 
en  rendant  opérable  une  tumeur  inopérable 
avant  les  injections.  Le  plus  souvent  elle  fera 
momentanément  disparaître  les  symptômes  de 
compression,  douleurs,  œdèmes.  L’évolution  gé¬ 
nérale  de  l’affection  sera  parfois  enrayée  pour 
quelques  semaines  ; 

3“  Le  sérum  d’âne  ainsi  préparé  a  paru  con¬ 
tenir  des  substances  toxiques  qui  n’existent 
pas  à  égale  quantité  dans  le  sérum  d’âne  nor¬ 
mal.  Ces  substances  s’accumulent  dans  l’orga¬ 
nisme  ou  prédisposent  celui-ci,  de  sorte  qu’à  un 
moment  donné  elles  engendrent  (au  moins  chez 
les  cancéreux)  des  symptômes  réactionnels  (œdè¬ 
me,  purpura,  éruptions  diverses,  etc.)  au  niveau 
des  piqûres  ou  même  à  distance.  Ces  symptô¬ 
mes  apparaissent  après  la  cinquième  injection 
en  moyenne  et  à  un  délai  d’autant  plus  rappro¬ 
ché  de  la  piqûi'e,  qu'on  avance  davantage  dans 
le  traitement  ;  ils  disparaissent  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  ou  quelques  jours.  Ils  s’accompa¬ 
gnent  fréquemment  de  symptômes  généraux 
(élévation  de  température,  anorexie,  insomnie, 
etc.).  "Vers  la  cinquième  injection,  les  malades 
refusent  de  continuer  le  traitement  ; 

4“  On  a  obtenu  avec  le  sérum  d’âne  nor- 
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mal  la  même  diminution  de  volume  des  tu¬ 
meurs,  sans  Jamais  observer  des  réactions  com¬ 
parables  aux  précédenles,  au  niveau  des  injec- 

,  5“  On  peut,  en  conséquence,  tenter  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  sérum,  au  voisinage  des 
tumeurs  inopérables,  lorsque  celles-ci  pourraient 
devenir  opérables  après  libération  des  parties 
avoisinantes  ou  lorsqu’elles  s’accompagnent 
de  douleurs  ou  d’œdèmes  dus  à  la  compres¬ 
sion. 

Le  sérum  d’âne  normal  sera  employé  de  pré¬ 
férence  au  sérum  d’âne  préalablement  inoculé 
avec  du  suc  d'épithéliome  et  l’usage  serait  sus¬ 
pendu  pour  être  repris  au  besoin,  dès  que  les 
réactions  locales  présentent  une  intensité  qui 
fatigue  les  malades. 


La  luéilicatiou  thyroïilieuuc  ilaiis  les  ilbromcs 
iitérius. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  curieux  résultats 
obtenus  par  M.  le  Jouih,  dans  les  cas  de  fi¬ 
bromes  de  l’utérus,  par  l’emploi  de  la  médication 
thyroïdienne  :  les  bons  résultats  obtenus  au  dé¬ 
but,  se  sont  maintenus  etM.Jouin  croit  pouvoir 
tirer  de  ses  études  et  observations  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1“  La  physiologie  dû  corps  thyroïde,  étudiée 
seulement  depuis  quelques  années,  réserve  aux 
chercheurs  des  surprises  nombreuses  et  proba¬ 
blement  des  découvertes  d’une  importance  con¬ 
sidérable. 

2“  L’expérimentation,  la  clinique,  la  thérapeu¬ 
tique  démontrent,  dès  aujourd’hui,  qu’il  existe 
entre  la  glande  thyroïde  et  le  système  génital  et 
particulièrement  le  système  génital  féminin,  des 
rapports  physiologiques  du  plus  grand  inté¬ 
rêt. 

3“  La  médication  thyroïdienne  a  déjà  donné 
des  résultats  inespérés  dans  le  traitement  du 
myxœdème,  du  crétinisme,  du  goitre,  de  certai¬ 
nes  affections  cutanées  et  de  beaucoup  d’autres 
maladies. 

4“  Elle  a  permis  d’obtenir  le  plus  souvent  une 
amélioration  considérable,  parfois  même  la 
guérison  de  tumeurs  fibreuses  utérines  et  de 
métrorragies  rebelles  à  toute  autre  médication 
conservatrice. 

6°  Sans  qu’il  soit  possible  de  rien  affirmer,  on 
a  le  droit  de  se  demander,  devant  les  cas  de  ce 
genre,  devant,  aussi,  les  résultats  obtenus  chez 
des  malades  atteintes  de  kélo'ïdes,  d’hypertro¬ 
phie  de  la  prostate,  etc.,  si  cette  médication  ne 
pourrait  être  un  jour  appliquée  efficacement  à 
des  tumeurs  d’évolution  moins  avancées,  au  trai¬ 
tement  des  sarcomes,  par  exemple. 

6“  Cette  thérapeutique  thyroïdienne,  nettement 
suivie,  avec  les  précautions  et  les  règles  de 
l’asepsie,  ne  présente  aucun  inconvénient  et  est, 
en  définitive,  d’une  pratique  très  facile. 


XraUeineut  des  fractures  du  col  du  fémur 
par  le  niassag^e  et  la  mobilisation. 

Il  n’y  a  pas  que  les  fractures  du  radius,  du 

Ïiéroné,  de  l’humérus,  qui  soient  justiciables  de 
a  mobilisation  et  du  massage. 

M.  le  D‘'  Gaucher  vient  de  consacrer  sa  thèse 
inaugurale  à  l’étude  du  traitement  des  fractures 
du  col  du  fémur  par  le  massage.  Il  conseille  de 


compter,  dans  l’emploi  de  la  mobilisation,  avec 
le  degré  de  sensibilité  des  malades,  avec  leur 
état  nerveux,  leur  pusillanimité. 

«  Les  premiers  jours,  on  se  contentera,  après 
chaque  séance  de  massage,  de  provoquer  des 
mouvements  passifs  que  le  malade  peut  effectuer 
en  tous  sens.  »  Chez  les  vieillards  le  massage 
devra  être  fait  avec  une  grande  prudence  ; 
M.  Lucas-Championnière  conseille  d’éviter  la 
région  .antérieure  de  la  cuisse,  siège  des  gros 
vaisseaux,  souvent  malades,  chez  les  personnes 
âgées.  La  paume  de  la  main  et  les  doigts  préa¬ 
lablement  graissés,  on  se  bornera  à  des  pres¬ 
sions  douces  selon  l’axe  du  membre  et  dans  le 
sens  du  courant  veineux,  principalement  à  la 
fesse  et  la  région  postérieure  de  la  cuisse.  Ce 
n’est  guère  qu’au  bout  de  quelques  jours  quel’on 
fera  exécuter  les  mouvements  actifs.  Au  bout 
d’une  dizaine  de  jours  les  vieillards  pourront  se 
lever  et  éviter  ainsi  les  complications  si  dange¬ 
reuses  du  séjour  prolongé  au  lit. 


La  coca'iuc  et  le  sa'iacol. 

Dans  une  communication,  faite  il  y  a  quelques 
mois,  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Lucas-Gham- 
pionnière  affirmait  que  le  gaiacol  est  très  supé¬ 
rieur,  comme  anestnésique  local,  à  la  cocaïne. 
M.  Reclus  a  tenu  à  contrôler  personnellement 
ces  assertions  et  a  fait  un  essai  loyal  du  gaïa- 
col.  Gomme  nous  n’avons  aucun  moyen  de  me¬ 
surer  la  douleur  et  de  contrôler  si  un  malade 
est  ou  non  douillet,  M.  Reclus  a  recueilli  sur¬ 
tout  des  observations  dans  lesquelles  l’anesthé¬ 
sie  avait  été  obtenue,  mi-partie  avec  le  gaïacol, 
mi-partie  avec  la  cocaïne.  '  ” 

De  ces  observations  il  résulte  que  la  puissance 
analgésiante  du  gaïacol  est  très  inférieure  à 
celle  de  la  cocaïne . 

MM.  Lucas-Ghampionnière  et  André  ont  dit 
que  l’action  du  gaïacol  était  plus  générale  que 
celle  de  la  cocaïne  et  que,  contrairement  à  celle- 
ci,  elle  se  faisait  sentir  même  sur  les  tissus  en¬ 
flammés  ;  or  il  n’est  pas  exact  que  l’action  de 
la  cocaïne  soit  nulle  sur  les  tissus  enflammés, 
il  faut  seulement  mettre  plus  de  cocaïne  et  atten¬ 
dre  plus  longtemps  avant  de  prendre  le  bis¬ 
touri. 

Quant  à  la  gravité  de  la  cocaïne,  toutes  les 
fois  qu’il  y  a  eu  accident  après  l’emploi  de  la 
cocaïne,  et  ces  accidents  ne  sont  pas  niables,  il 
y  a  eu  faute  dans  l’emploi  de  ce  médicament. 
Les  solutions  fortes  sont  dangereuses  ;  il  suffit 
d’employer  des  solutions  au  centième  ;  ’  les  chi¬ 
rurgiens  qui  emploient  des  solutions  à  5, 10,  15, 
et  même  20  "/o  n’ont  pas  le  droit  de  s’étonner 
s’ils  provoquent  des  accidents. 

Il  en  est  de  même  de  la  dose,  il  ne  faut  jamais 
atteindre  la  dose  de  20  centigrammes  ;  récem¬ 
ment,  on  a  rapporté  deux  observations  dans  les¬ 
quelles  les  cliirurgiens  avaient  employé  la 
cocaïne  à  la  dose  de  denx  grammes.  Il  n’est  pas 
étonnant,  qu’aux  deux  fois,  les  malades  soient 
restés  dans  leurs  mains. 

On  ne  doit  jamais  opérer  les  malades  assis  ;  il 
faut  toujours,  dans  tous  les  cas,  opérer  le  malade 
couché.  D’autre  part  il  ne  faut  jamais  faire  l’in¬ 
jection  de  cocaïne  dans  l’intérieur  d’une  veine. 
Il  faut,  en  outre,  laisser  le  malade  couché  pen¬ 
dant  une  heure  et  ne  le  laisser  se  lever  que 
lorsqu’il  a  pris  quelques  aliments. 
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C’est- en  ne  perdant  pas  de  vue  ces  règles,  que 
M.  Reclus  a  pu  faire  3.500  opérations  sans  trou¬ 
bler  en  rien  l’équilibre  physiologique  de  ses 
malades.  Aussi  il  lui  semble  que  la  cocaïne  doit 
être  employée  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  à  faire 
une  operation  réglée,  et  où  l’étendue  du  champ 
opératoire  n’est  pas  trop  considérable  :  il  faut 
écarter  toutes  les  opérations  abdominales 
et  toutes  les  amputations  qui  ne  portent  pas 
uniquement  sur  la  main  ou  sur  le  pied.. 


W^DECIISE  PRATIQUE 

lics  Bcriims  <héraiicuti(|iie8. 

L’avenir  est-il  aux  sérums  thérapeutiques  ? 
Nul  ne  peut  encore  l’affirmer,  en  s’appuyant  sur 
des  bases  sérieuses  ?  Et  pour .  avoir  voulu  s’a¬ 
vancer  trop  vite  dans  cette  voie,  on  a  déjà  fait 
bien  du  tort  à  la  méthode  dite  de  sérothérapie. 
Les  remarquables  succès  do  Behring  et  de  Roux 
ont  ébloui  les  jeunes  savants  avides  de  gloire  et 
leur  ont  fait  lancer  de  prétendues  découvertes, 
qui  n’étaient  ni  suffisamment  mûries,  ni  impar¬ 
tialement  expérimentées.  Il  faut  avant  tout,  arri¬ 
ver  bon  premier  et,  au  risque  d’avancer  des  ré¬ 
sultats  à  peine  ébauchés,  on  se  précipite  à  la 
tribune  des  Congrès  ou  de  la  Presse,  pour  an¬ 
noncer  un  nouveau  sérum.  Nous  allons  exami¬ 
ner,  avec  toute  impartialité,  les  différents  sérums 
thérapeutiques  préconisés  actuellement  et  tirer 
de  cette  revue  générale,  les  conclusions  prati¬ 
ques,  que  nous  croyons  utiles  pour  les  clini¬ 
ciens. 


SÉRUM  ARTIFICIEL. 

Le  premier  sérum  thérapeutique  en  date  et  en 
efficacité,  est  le  sérum  artificiel,  depuis  la  sim¬ 
ple  dissolution  de  sel  marin  jusqu’aux  formules 
modernes  de  Ilayem,  de  Chéron,  de  Crocq,  etc. 
Le  sérum  artificiel  est  une  solution,  parfaitement 
aseptique,  de  sels  analogues  aux  sels  normaux 
du  plasma  sanguin.  Il  est  généralement  destiné 
à  réparer  les  pertes  de  sang  trop  abondantes  ou 
les  pertes  de  plasma  sanguin  provoquées  par 
les  diarrhées  cholériques.  C’est  un  tonique  et 
Tin  stimulant  de  premier  ordre,  qui  permet  à 
l’organisme  de  franchir  une  période  de  dépé¬ 
rissement  et  de  cachexie  intense,  où  la  vie  est  en 
danger.  Nous  rappelons  ici  les  principales  for¬ 
mules  de  sérum  artificiel: 


Sulfate  de  soude  pur . 

Chlorure  de  sodium . 

Eau  distillée  bouillie . 

.  10  gr. 

•  5  gr. 

.  q.  s.  p.  1  lit. 

Chlorure  de  sodium . 

Carbonate  de  soude . 

Sulfate  de  soude . 

Phosphate  de  soude  . 

Eau  distillée  bouillie . 

•  8  gr. 

•  4  gr- 

.  2  gr. 

-  2  gr. 

.  q.  s.  p.  1  lit. 

Phosphate  de  soude . 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude . . 

Acide  phonique  neigeux. . . 
Eau  stérilisée . 

•  4  gr, 

■  2  gr. 

• 

-  1  gr- 

.  100  cent.  cub. 

Phosphate  de  soude . 

Eau  stéi'ilisée . . 

•  5  gr. 

..  80  gr. 

Ces  sérums,  dont  les  formules  diffèrent  peu, 
consti  tuent  des  liquides  injectables  sous  la  peau. 


dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  flancs 
et  de  l’abdomen. 

Les  sérums  A.  et  B.  s’injectent  à  doses  de  20 
A  25  centim,  cubes  sous  la  peau  ou  dans  le  rec¬ 
tum.  Le  sérum  A.,  porté  à  la  température  dé  38 
degrés,  est  injectable  directement  dans  les  vei¬ 
nes  du  coude  ou  du  pied  au  moyen  d’une  fine 
canule  à  trocart  de  Potain.  On  en  injecte  250  à 
500  grammes  dans  les  anémies  par  hémorrha¬ 
gies  graves,  1  à  2  litres  dans  les  anémies  perni¬ 
cieuses  et  le  choléra  (méthode  des  transfusions 
de  Hayem). 

Les  sérums  C.  et  D.  sont  à  employer  à  petite 
dose,  2  à  8  grammes  par  injection  sous-cuta¬ 
née.  On  renouvelle  cette  injection,  deux  ou  trois 
fois  par  semaine,  dans  l’ànémie,  dans  la  neuras¬ 
thénie,  dans  certaines  formes  de  suppurations 
pelviennas  chroniques. 

En  général,  le  sérum  artificiel  relève  rapide¬ 
ment  les  forces  et  l’appétit. 

II 

SÉRUM  NATUREL  PUR  DE  BŒUF  OU  DE  CHEVAL. 

En  présence  de  l’impossibilité  absolue  de 
transfuser  du  sang  complet  d’animal  à  l’hom¬ 
me,  puisque  les  globules  injectés  se  mortifient 
et  risquent  même  de  tuer  un  certain  nombre  de 
globules  du  sang  de  l’homme,  on  a  essayé  d’ap¬ 
pliquer  l’injection  directe  de  sérum  défibriné  et 
stérilisé  du  sang  de  bœuf  ou  de  cheval.  Les 
multiples  précautions  d’asepsie  qu’exige  l’em¬ 
ploi  de  ce  sérum  lui  font  préférer  le  sérum  ar¬ 
tificiel  qu’on  peut  préparer  à  volonté  et  dont  on 
connaît  la  composition  exacte  et  le  degré  d’asep¬ 
sie.  Les  indications  de  ce  sérum  naturel  et  du 
sérum  artificiel  étant  les  mômes,  nous  ne  pou¬ 
vons  engager  les  praticiens  à  se  servir  du  sé¬ 
rum  naturel. 

III 

SÉRUM  DE  CHÈVRE  PUR. 

Les  remarques  des  vétérinaires,  sur  les  mala¬ 
dies  des  chèvres  et  des  boucs,  ont  amené  les 
médecins  à  penser  que  ces  animaux  sont  réfrac¬ 
taires  à  la  tuberculose  et,  de  fait,  les  inocula¬ 
tions  de  produits  tuberculeux  à  ces  animaux 
sont  toujours  restées  sans  résultat.  De  là  à  pen¬ 
ser  que  le  sérum  du  sang  contenait  des  subs¬ 
tances  antibacillaires,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  Ce 
pas  a  été  franchi  et  l’on  a  inoculé  à  l’homme 
du  sérum  de  chèvre  pour  tâcher  de  combattre 
en  lui  la  tuberculose  (Picq  et  Bertin).  Le  résul¬ 
tat  a  d’abord  paru  merveilleux.  A  la  suite  d’in¬ 
jections  sous-cutanées  de  sérum  de  chèvre  ou 
de  bouc,  à  des  tuberculeux  en  pleine  évolution, 
on  a  constaté  une  notable  augmentation  de 
poids.  Or  cette  augmentation  de  poids  était  due 
en  réalité  à  l’excitation  de  l’appe^tit  que  produit 
toute  injection  de  sérum.  Le  sérum  artificiel 
donne  les  mêmes  résultats.  Adieu  le  produit 
spécifique  antibacillaire  contenu  dans  le  sérum 
de  la  chèvre.  D'ailleurs,  il  est  prouvé  que  la 
chèvre  comme  les  autres  animaux  peut  contrac  • 
ter  la  tuberculose,  mais  l’infection  est  difficile  à 
provoquer  ;  il  faut  des  cultures  très  virulentes 
et  de  multiples  précautions  opératoires. 

IV 

sérums  THÉRAPEUTIQUES  PROPREMENT  DITS. 

Nous  désignerons  sous  le  nom  de  sérums  thé- 
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rapeutiques  profirement  dits,  les  sérums  conte¬ 
nant  des  produits  morbides,  des  toxines  atté¬ 
nuées  et  peut-être  des  antitoxines,  à  la  suite 
de  cultures  et  d'inoculations  successives  par  la 
méthode  pastorienne. 

A.  Le  premier  de  ces  sérums  et  pept-êtrc 
le  plus  efficace,  est  le  sérum  de  Behring-Roux, 
anlidiphthérique. 

13.  Le  second  de  ces  sérums  est  le  sérum  anti¬ 
tétanique  de  Vaillard  et  Roux. 

G.  "Vient  ensuite  le  sérum  antistreptococcique 
de  Marmorek. 

D.  Les  sérums  antityphique,  antituberculeux, 
antipneumococcicfue,  etc.,  sont  les  derniers  lan¬ 
cés,  et  les  derniers  en  importance. 

E.  Pour  terminer,  il  faut  citer  le  sérum  anli- 
aleooiiciue  de  M.  Toulouse,  le  sérum  contre  le 
venin  des  serpents  de  Calniette,  etc. 

A.  —  Sérum  anlidiphlhérique.  Nous  ne  revien¬ 
drons  pas,  dans  cet  article,  sur  la  mémorable 
communication  au  congrès  de  Buda-Pesth,  du 
docteur  Roux  de  l’Institut  Pasteur.  Les  faits 
sont  venus  prouver  l’efficacité  du  sérum  préco¬ 
nisé,  par  MM.  Behring  et  Roux,  contre  la  diph- 
thérie  et  malgré  les  inévitables  objections,  mal¬ 
gré  les  polémiques  violentes,  malgré  les  acci¬ 
dents  et  les  échecs  incontestables  qui  ont  as¬ 
sailli  la  méthode  depuis  ses  débuts,  il  n’y  a  pas 
un  médecin  consciencieux,  qui  puisse  lui  refu¬ 
ser  toute  valeur.  Le  sérum  antidiphthérique 
est  soit  du  sérum  de  chèvre  ('Behring),  soit  du 
sérum  de  cheval  (Roux),  qui  contient,  par  suite 
de  cultures  et  d’inoculations  successives,  au 
même  animal,  des  toxines  modifiées  ou  des  an¬ 
titoxines  qui  neutralisent  les  toxines  diphthéri- 
ques  chez  l’homme  malade.  Nous  ne  décrirons 
pas  la  technique  détaillée  de  la  préparation  du 
sérum  antidiphthérique.  11  nous  suffira  de  dire 
que,  dans  la  circulation  d’un  cheval  reconnu 
sain,  on  injecte  successivement  tous  les  15  ou 
20  jours  des  cultures  de  bacilles  de  Loeffler 
absolument  pures  et  filtrées  sur  porcelaine, 
d’une  virulence  d’abord  très  faible,  puis,  pro¬ 
gressivement,  d’autres  d’une  virulence  plus  in¬ 
tense  et  additionnées  de  liquide  de  Gram,  c’est- 
à-dire  d’iode  ioduré.  La  virulence  des  cultures 
est  vérifiée,  chaque  fois,  sur  des  cobayes,  qui 
sont  sacrifiés.  Après  trois  mois,  la  vaccination 
du  cheval  est  obtenue  et  l’animal  résiste  aux 
plus  virulentes  cultures.  Le  sang  est  alors 
extrait  de  la  jugulaire,  battu,  ■  défibriné,  et  le 
sérum,  recueilli  avec  toutes  les  précautions  de 
l’asepsie,  est  réparti  dans  de  petits  flacons  sté¬ 
rilises,  dans  lesquels  on  a  introduit  un  frag¬ 
ment  de  camphre.  Chaque  flacon  est  bouché 
hermétiquement  au  caoutchouc,  recouvert  d’un 
petit  capuchon  de  même  substance  et  gardé  à 
l’abri  de  la  lumière.  Le  sérum  doit  être  limpide 
et  de  coloration  légèrement  jaunâtre  ;  parfois, 
il  est  un  peu  rosé,  ce  qui  ne  diminue  pas  sa  va¬ 
leur.  Mais,  il  importe  de  ne  pas  employer  du 
sérum  trop  ancien  ;  M.  Variol,  de  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  fait  remarquer  que  le  sérum  qui  a  sé¬ 
journé  un  certain  temps  dans  une  officine  de 
pharmacie,  provoque  des  accidents  post-séro- 
thérapiques  bien  plus  graves  que  le  sérum  fré¬ 
quemment  renouvelé  des  hôpitaux. 

Les  doses  de  sérum  à  injecter  sont  de  10  à  20 
centimètres  cubes  en  une  séance. 

On  emploie,  à  cet  effet,  la  seringue  de  Roux 
préalablement  stérilisée  par  une  ébullition  de 


10  minutes.  La  lieu  choisi  pour  l’injection  est  la 
peau  des  hypochondres  ou  des  flancs.  L’aiguille 
reliée  à  la  seringue  par  un  tube  de  caoutchouc 
de  8  à  10  centimètres,  est  enfoncée  obliquement 
dans  un  pli  de  la  peau  qu’on  a  eu  soin  de  désin¬ 
fecter  et  do  nettoyer  à  fond.  L’injection  estpous- 
sée  lentement,  sans  secousses  et  l’orifice  de  la  ' 
piqûre  obturé  ensuite  avec  une  mèche  légère 
d’ouate  hydrophile.  Aucun  massage  ne  doit  être 
pratiqué  sur  la  boursouflure  produite  par  la  pré¬ 
sence  du  sérum  sous  la  peau. 

Suivant  la  marche  de  l’angine,  de  la  tempéra¬ 
ture  et  du  pouls,  on  recommencera  la  même 
inoculation  le  lendemain  et  le  surlendemain,  en 
ayant  soin  de  s’abstenir  de  tout  topique  local 
dans  la  gorge.  Seuls  seront  permis  des  lavages- 
à  l’eau  additionnée  de  liqueur  de  Labarraque. 

Liqueur  de  Labarraque  (1). ...  50  gr. 

Eau  bouillie  tiède .  950  gr. 

Une  importante  question  l'este  à  résoudre,  c’est 
celle  des  indications  et  des  contre-indications 
de  l’emploi  du  sérum  antidiphthérique. 

Voici  l’opinion  de  M.  Hulinel  ; 

«  Quand  une  angine  diphtéro'ide,  d’apparence 
bénigne,  se  développe  chez  un  enfant  porteur  de 
grosses  amygdales  chroniquement  enflammées 
et  de  végétations  adénoïdes,  il  ne  faut  qas  trop 
se  hâter  d’injecter  le  sérum  de  Roux,  à  moins 
ue  l’examen  ne  révèle  la  présence  de  bacilles 
e  Loeffler,  longs  et  nombreux  ou  que  les  fausses 
membranes  ne  s’étendent. 

Dans  les  cas  de  scarlatine  où  on  découvre  des 
bacilles  de  Loeffler  dans  la  gorge,  il  est  prudent 
de  s’assurer,  avant  de  faire  une  injection  de  sé¬ 
rum,  si  les  bacilles  sont  nombreux  et  longs  et  si 
la  diphthérie  est  nettement  caractérisée. 

M.  Sevestre  formule  encoi’e  plus  complètement 
les  indications  et  les  contre-indications  à  l’em¬ 
ploi  du  sérum  de  Roux  : 

A.  —  Dans  les  cas  de  diphthérie  pure,  non 
associée,  le  sérum  de  Roux  ue  délermlue  jamais 
d’accidents  sérieux  (à  condition,  bien  entendu, 
que  l’injection  soit  faite  avec  les  précautions 
antiseptiques  convenables)  ;  rinjeclion  est  de 
règle, 

B.  —  Dans  les  cas  de  diphthérie  associée  au 
streptocoque,  le  sérum  peut,  dans  des  cas  assez 
rares,  favoriser  la  production  d’accidents  par¬ 
fois  très  effrayants,  mais  généralement  sans 
gravité  réelle.  La  crainte  de  ces  accidents  ne  doit 
pas  empêcher  de  recourir  aux  injections  de  sérum 
de  Roux  ;  car  dans  une  maladie  où  deux  affec¬ 
tions  s’associent  et  se  combinent,  c’est  déjà 
beaucoup  que  d’avoir  supprimé  les  effets  de 
l’une  d’elles. 

G.  —  Les  seuls  cas  où  l’hésitation  soit  permise, 
relativement  à  l’emploi  du  sérum  de  Roux,  se¬ 
raient  ceux  dans  lesquels  l’examen  bactériolo¬ 
gique  révèle  l’existence  de  streptocoques  abondants, 
associés  au  bacille  court  (qui  n’est  pas  toujours  en 
rapport  avec  une  diphthérie  vraie). 

D.  —  Dans  les  cas  où  l’examen  bactériologique 
révèle  le  streptocoque  sans  bacille  de  Lœfflcr,  le 


IA)  Liqueur  de  Labarraque.  —  Sa  formule  est  ; 

Chlorure  de  chaux  sec .  10  gr. 

Carbonate  de  soude  cristallisé...  20  gr. 

Eau  bouillie .  .  450  g-r. 

Filtrer. 
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sérum  de  Roux  ne  peut  avoir  aucune  action 
favorable  et  est  au  moins  inutile.  Il  faut,  en 
pareil  cas,  s'abstenir. 

E.  —  Les  propositions  précédentes,  qui  résu¬ 
ment  les  indications  rationnelles  de  l’emploi 
du  sérum  de  Roux  dans  la  diphthérie,  supposent 
que  la  nature  de  la  maladie  a  pu  être  détermi-^ 
née  avec  précision  par  l’examen  bactériologi¬ 
que  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  alors 
deux  éventualités  peuvent  se  présenter  : 

1°  S’il  s’agit  d’une  angine  légère.,  an,  début,  il 
convient  en  général  d’attendre  le  résultatde  l’exa¬ 
men  bactériologique,  mais  à  la  condition  de  sui¬ 
vre  le  malade  avec  grand  soin  et  de  se  tenir  prêt 
à  faire  l’injection,  pour  peu  que  le  mal  fasse  des 
progrès  ; 

2“  Au  contraire,  si  la  maladie  présente  quel¬ 
que  caractère  de  gravité,  et  surtout  s’il  s’agit 
d’un  croup,  on  doit  évidemment  faire  une  cul¬ 
ture  comme  dans  le  cas  précédent,  mais,  sans 
attendre  le  résultat  de  cette  ciUlure,  il  faut  injec¬ 
ter  ei  ne  pas  se  laisser  arrêter  par  la  crainte  d’ac¬ 
cidents  possibles. 

Plusieurs  observations  indiscutables  d’acci¬ 
dents  très  graves,  provoqués  par  le  sérum  de 
Roux,  ont  été  communiquées  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  et  cpst  vraisemblablement 
parce  que,  d’une  part,  ces  préceptes  n’avaient  pas 
été  observés  ;  d’autre  part,  à  cause  de  l’ancien¬ 
neté  du  sérum  employé,  qu’on  a  eu  à  déplorer 
ces  accidents.  Il  est  bon  d’ajouter,  néanmoins, 
qu’aucun  de  ces  accidents  n’a  été  mortel.  Quant 
à  l’explication  chimique  de  ces  accidents,  elle 
est  encore  hypothétique.  M.  Variot  la  formule 
de  la  façon  suivante  : 

Les  substances  albuminoïdes  du  sérum,  injec¬ 
tées  sous  la  peau,  ne  s’éliminent  pas  habituelle¬ 
ment  par  les  urines.  Que  deviennent  ces  subs¬ 
tances  qui  se  mêlent  au  sang  et  aux  humeurs, 
sans  s’y  incorporer  directement,  puisqu’elles 
n’ont  pas  subi  l’action  des  sucs  digestifs  et  des 
sécrétions  glandulaires  qui  les  rendent  assimi¬ 
lables  ?  Avant  d’être  rejetées  par  les  émonc- 
toires  de  l’organisme,  ces  molécules  de  subs¬ 
tances  protéiques  se  transforment,  se  dédou¬ 
blent  et  ce  sont,  vraisemblablement,  ces  pro¬ 
duits  de  dédoublement  des  molécules  albumi¬ 
noïdes  qui,  après  une  période  de  temps  assez 
fixe,  déterminent  les  troubles  divers  de  l’in¬ 
toxication  sérique. 

Cette  hypothèse  n’est  pas  étayée  par  des  expé¬ 
riences  directes,  mais  elle  est  conforme  à  ce  que 
nous  savons  des  modifications  très  complexes 
des  matières  albuminoïdes  introduites  artifi¬ 
ciellement  dans  l’organisme. 

Et,  d’ailleurs,  à  l’appui  de  cette  opinion, 
M.  Netter  a  produit  des  faits  qui  démontrent 
que  les  accidents  tardifs  si  singuliers  qui  suc¬ 
cèdent,  quelquefois,  aux  injections  de  sérum 
antidiphtériques,  peuvent  se  voir  après  les  in¬ 
jections  d’autres  sérums  antitoxiques  (anli- 
pneumococcique  de  lapin,  antituberculeux  de 
Maragliano),  et  avec  du  sérum  emprunté  à  d’au¬ 
tres  animaux  que  le  cheval  ou  le  chien, 

B.  —  Sérum  antitétanique. 

Depuis  fort  longtemps  déjà,  MM.  Vaillard  et 
Roux  cherchent  et  étudient  le  sérum  antitoxique 
du  bacille  de  Nicolaïer,  c’est-à-dire  du  tétanos. 
De  nombreux  essais  ont  déjà  été  tentés,  mais 
les  résultats  n’ont  pas  été,  surtout  au  début,  à 
la  hauteur  des  espérances.  La  difficulté  est,  en 


effet,  de  trouver  pour  immuniser  le  sérum,  un 
animal  d’assez  grande  taille  et  suffisamment 
réfractaire  par  lui-même  à  la  maladie.  '  Or  le 
cheval  est  extrêmement  sensible  au  tétanos  et 
les  inoculations  de  cultures  intensives  lui  don¬ 
nent  la  maladie,  avant  qu’il  ait  eu  le  temps  de 
s’immuniser.  Il  en  est  de  même  des  petits  ani¬ 
maux  comme  le  lapin,  le  chien,  le  cobaye.  C’est 
encore  le  bouc  ou  la  chèvre  qui  paraît  le  mieux 
supporter  les  inoculations  successives  de  cul¬ 
tures,  de  plus  en  plus  puissantes.  On  injecte 
donc  tous  les  5  ou  6  jours  une  petite  dose  de 
culture  pure  de  bacille  de  Nicolaïer,  préalable¬ 
ment  filtrée  sur  porcelaine  et  ainsi,  progressi¬ 
vement,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  atteint  la  culture  la 
plus  intense.  Au  bout  de  quelques  semaines,  le 
sérum  de  l’animal  est  prêt  à  être  inoculé  à 
l’homme.  Les  doses  habituellement  injectées 
sont  de  5  à  10  centimètres  cubes,  matin  et  soir, 
dès  que  les  premiers  symptômes  de  trismus  et 
de  rigidité  de  la  nuque  apparaissent. 

La  région  d’élection  est  l’hypochondre  ou  la 
fesse,  comme  pour  toutes  les  injections  de  sé¬ 
rum,  en  général. 

Aucune  autre  médication  ne  doit  être  employée 
concurremment. 

Les  résultats  sont  cependant  encore  parfois 
douteux,  parce  que  la  méthode  est  appliquée 
trop  timidement. 

Le  sérum  antitoxique  peut  être  employé  à  très 
haute  dose,  20,  30,  40  cent,  cubes  par  jour,  sans 
qu’il  y  ait  réel  danger  pour  le  malade.  Ce  qui 
est  plutôt  dangereux,  c’est  la  temporisation, 
qui  donne  au  poison  le  temps  de  se  répandre 
avec  la  rapidité  de  l’éclair  dans  tous  les  nerfs 
de  l’économie. 

C.  —  Sérum  antistreptococcique. 

Le  sérum  antistreptoccique  est  l’œuvre  de  M. 
le  D''  Marmorek,  de  l’Institut  Pasteur  ;  il  date  du 
mois  de  juillet  1895  et  son  emploi  n’a  guère  com¬ 
mencé,  dans  la  pratique,  que  depuis  six  à  huit 
mois  ;  l’expérience  est  donc  bien  récente. 

Marmorek  découvrit  d'abord  le  moyen  de  ren¬ 
dre  le  streptocoque  hypervirulent  et  de  mainte¬ 
nir  cette  virulence  en  le  cultivant  sur  du  sérum 
de  cheval  (2  parties)  et  du  bouillon  peptonisé 
(1  partie). 

Pouvant  ainsi  créer  à  volonté  une  race  de  strep¬ 
tocoque  de  virulence  donnée,  la  plus  forte  possi¬ 
ble,  il  injecte,  sous  la  peau,  d’abord  des  doses  fai¬ 
bles  d’une  culture  extrêmement  active.  L’animal 
employé  :  âne,  cheval  (1),  présente  une  réaction 
fébrile  avec  œdème  local  très  prononcé,  puis  peu 
à  peu  la  température  baisse  et  quand  elle  est 
revenue  à  la  normale,  on  répète  ces  injections  en 
augmentant  chaque  fois  la  dose. 

Au  bout  d’une  année,  l'animal  a  acquis  le  de¬ 
gré  d’immunisation  voulue,  mais  ce  n’est  que  six 
semaines  au  moins  après  toute  réaction  fébrile 
que  le  sérum  peut  être  extrait  et  employé  (le  sang 
d’un  cheval  en  période  de  réaction  et  môme 
quinze  jours  après,  présente  des  propriétés  toxi¬ 
ques  telles  que  deux  cent,  cubes  de  sérum  tuent 
un  lajdii  en  8  jours  dans  le  premier  cas,  en  5  à 
10  jours  dans  le  second). 

Ce  sérum  obtenu  est  préventif  ou  curatif  ;  sa 


(1)  Le  mouton  supporte  mieux  l’injection  que  le 
cheval  et  1  âne,  mais  son  sérum  présente  l’inconvé¬ 
nient  d’être  peu  abondant  et  d’occasionner  chez 
l’homme  de  la  douleur  et  de  fréquents  érythèmes. 
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force  doit  être  représentée,  au  moins,  par  le  chif¬ 
fre  30.000  (on  entend  par  là  qu’il  suffit  d’injecter 
préventivement  à  un  animal  une  quantité  de 
sérum  égale  à  la  trente-millième  partie  de  son 
poids,  pour  l’immuniser  contre  une  dose  dix  fois 
mortelle  de  streptocoque). 

Le  rôle  joué  par  le  streptocoque  dans  la  patho¬ 
logie  humaine  est  très  important.  Toutes  les  an¬ 
gines  de  la  scarlatine,  toutes  les  angines  secon¬ 
daires  aux  maladies  infectieuses,  l’infection 

Sérale,  la  plupart  des  septicémies  à  marche 
3,  post-traumatiques  ou  post-opératoires, 
les  broncho-pneumonies  grippales  ou  secon¬ 
daires  à  la  diphtérie,  les  phlegmons,  les  arthri¬ 
tes,  etc.,  sont  dus  à  ce  microbe.  Le  terrain  étant 
préparé  par  une  infection  antérieure,  il  vient 
ainsi  compliquer  la  diphthérie,  la  coqueluche,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  l’influenza,  la  tubercu¬ 
lose  et  fait  acquérir  à  ces  maladies  un  degré  ex¬ 
trême  de  gravité. 

Enfin,  il  est  une  affection  fréquente  et  conta¬ 
gieuse,  qui  dépend  uniquement  du  streptocoque, 
où  on  le  retrouve  toujours  à  l’état  de  pureté,  c’est 
l’érysipèle. 

Nous  voyons  par  cette  énumération  dans  quel 
grand  nombre  de  cas  nous  serons  en  droit  de 
tenter  les  injections  de  sérum  de  Marmorek. 

Les  essais  du  sérum  de  Marmorek  contre 
l’érysipèle  ont  donné  un  abaissement  de  morta¬ 
lité  de  5  à  1,2%.  Dans  son  rapport  au  Conseil 
municipal,  le  D''  Chantemesse  insiste  sur  les 
remarques  suivantes  : 

Le  traitement  exclusif  par  la  sérothérapie  a 
fourni  une  proportion  de  guérisons  plus  grande 
que  celle  que  donnaient  les  autres  méthodes 
thérapeutiques  réputées  les  meilleures. 

Le  bénéfice  de  ce  mode  de  traitement  est 
en  raison  directe  de  la  force  préventive  du  sérum, 
fixée  par  l'expérimentation  chez  les  animaux. 

Avec  un  séruin  plus  fort,  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  doit  s’abaisser  encore. 

Les  inconvénients  ne  sont  appréciables  que 
lorsque  le  sérum  utilisé  provient  d’une  saignée 
faite  trop  rapidement,  après  les  dernières  inocu¬ 
lations  virulentes  pratiquées  au  cheval.  On  peut 
observer  alors,  au  point  d’inoculation,  de  la 
douleur,  du  gonflement  et  une  éruption  d’urti- 
caireet  d’érythème.  Lorsque  le  sérum  estrecueilli 
comme  il  convient,  aucun  de  ces  inconvénients 
n’existe.  Un  homme  atteint  d’une  pleurésie  pu¬ 
rulente  à  streptocoques,  a  reçu,  en  15  jours, 
300  centimètres  cubes  de  sérum  sans  le  moin¬ 
dre  inconvénient.  Le  sérum  dose  massive  s’est 
donc  montré  efficace  et  inoffensif. 

Les  effets  du  sérum  se  font  sentir  sur  la  lésion 
érysipélateuse  et  sur  l’état  général  du  malade. 

Localement  :  on  constate  le  plus  souvent  dans 
les  24  heures,  plus  rarement  au  bout  de2  à  3 
jours,  une  diminution  marquée  de  la  rougeur, 
du  gonflement  et  de  la  douleur.  La  desquamation 
est  hâtée  et  se  fait  en  écailles  épidermiques 
assez  épaisses.  Parfois  la  lésion  continue  à  s’éten¬ 
dre  sur  un  des  points  de  sa  périphérie  et  ne  s’ar¬ 
rête  que  sous  l’influence  des  injections  répétées. 

La  suppuration  du  tissu  érysipélateux  est  très 
rare  avec  le  traitement  par  le  sérum.  Lorsqu’elle 
existe  avant  le  traitement,  elle  n’est  pas  tarie 
immédiatement,  mais  elle  est  diminuée  par  les 
injections. 

L’  «  état  général  »  s’améliore  rapidement. 
Quelques  heures  après  l’injection,  si  la  dose  est 


suffisante,  le  malade  accuse  un  bien  être  très 
marqué  ;  les  troubles  nerveux,  et  en  particulier 
le  délire,  sont  très  favorablement  influencés. 

Après  l’injection,  la  fièvre  s’abaisse  parfois  en 
quelques  heures.  Rarement  elle  persiste  deux  ou 
trois  jours.  La  dose  injectée  doit  varier  suivant 
l’intensité  de  l’infection. 

Le  pouls  diminue  de  fréquence  et  augmente 
de  force.  On  n’à  jamais  constaté  un  effet  défavo¬ 
rable  sur  la  force,  la  rapidité  ou  la  régularité  du 
pouls. 

Quand  l’albuminurie  n’existe  pas  encore,  elle 
ne  se  produit  pas,  dès  que  la  sérothérapie  est 
commencée. 

Quand  l’albuminurie  n’existe  que  depuis  peu 
de  temps;  l’intervention  des  injections  de  sérum 
la  guérît  en  trente-six  ou  quarante-huit  heures. 

La  gravité  et  la  durée  de  lamaladie  sont  moin¬ 
dres,  chez  les  malades  soumis  à  la  sérothérapie. 

Les  engorgements  ganglionnaires  et  les  rechu¬ 
tes,  qui  surviennent  si  fréquemment  après  l’évô- 
lution  d’un  érysipèle,  traité  par  les  méthodes 
ordinaires,  sont  favorablement  influencés  par  le 
nouveau  traitement.  Après  la  fin  de  la  maladie 
les  adénopathies  disparaissent  vite,  si  l’on  a  soin 
de  continuer  à  petites  doses  l’emploi  des  injec¬ 
tions  de  sérum.  Les  rechutes  qui,  chez  certains 
malades,  se  répètent  avec  une  désespérante 
opiniâtreté,  peuvent  souvent  être  prévenues  par 
de  petites  doses  de  sérum  injectées  préventive¬ 
ment  à  intervalles  réguliers. 

La  dose  ordinaire  de  sérum  nécessaire  pour 
guérir  un  érysipèle,  varie  entre  20  et  40  centi¬ 
mètres  cubes.  Parfois,  les  limites  de  cette,dose 
sont  dépassées,  en  deçà  ou  au  delà. 

Dans  le  cas  d’infection  puerpérale,  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  Marmorek  sont  les  suivan|S-,: 

Sur  15-  femmes  soumises  au  traitement,  7 
étaient  infectées  par  le  streptocoque  seul  ;  elles 
guérirent  toutes  ;  trois,  par  le  streptocoque 
associé  au  bactérium  coli,  toutes  succombèrent  ; 
cinq,  par  le  streptocoque  associé  au  staphylo¬ 
coque  blanc  ou  doré,  deux  moururent. 

Récemment,  à  la  Société  obstétricale  de 
France,  les  accoucheurs  ont  exposé  les  résul¬ 
tats  qu’ils  avaient  obtenus  des  injections  de 
sérum  dans  l’infection  puerpérale.  Il  faut  avouer 
que  ces  résultats  ne  sont  points  probants. 
M.  Roux  prétend  que  lorsqu’on  applique  le  trai¬ 
tement  par  le  sérum,  il  ne  faut  pratiquer  aucune 
intervention,  telle  que  curettage,  injections  in¬ 
tra-utérines,  écouvillonnages,  etc. 

Tout  au  plus,  permet-il  l’emploi  de  la  quinine. 

En  fait,  nous  croyons  que  tous  les  cas  d’in¬ 
fection  puerpérale  ne  sont  pas  dus  au  seul 
streptocoque  et  que  dans  ces  conditions,  le 
sérum  antistreptococcique  ne  peut  suffire.  Il 
n’est  infaillible  que  dans  les  seuls  cas  où  on 
a  constaté  la  présence  dans  les  liquides  infec¬ 
tés  du  streptocoque  pur.  Il  en  est  de  cela 
comme  de  la  diphtérie  :  Le  sérum  n’est  souve¬ 
rain  que  dans  les  diphthéries  pures,  sans  asso¬ 
ciations.  Donc,  toutes  les  fois  qu’une  infection 
puerpérale  sera  due  à  une  association  de  strep¬ 
tocoque  et  de  staphylocoque  ou  de  bactérium 
coli,  il  faudra  recourir  aux  injections  intra- 
utérines  et  aux  écouvillonnages,  en  attendant 
qu’on  découvre  des  sérums  pour  ces  diverses 
espèces  d’infection  puerpérale.  Quand  le  strep¬ 
tocoque  sera  pur,  il  fauclra  recourir  au  seul  sé¬ 
rum  de  Marmorek  sans  adjuvant. 
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Du  reste,  voici  les  règles  à  suivre,  d’après  les 
indications  du  D''  Galmette,  dans  la  thèse  du 
D‘'  Dvibois  (1)  pour  l’emploi  du  sérum  de  Mar- 
morek  : 

I.  —  Dans  une  affection  donnée  où  l’on  soup¬ 
çonne  la  présence  du  streptocoque  ;  faire  le  plus 
possible  l’examen  bactériologique.  Si  les  symp¬ 
tômes  sont  graves,  ne  pas  attendre  le  résultat 
de  cet  examen  et  employer  de  suite  les  injec¬ 
tions. 

II.  — 'La  dose  journalière  simple  est  de  10  cent, 
cubes  (les  tubes  délivrés  ont  cette  contenance), on 
peut  la  doubler  sans  crainte,  même  chez  les  en¬ 
fants  en  très  bas  âge.  Cette  dose  doit  être  em¬ 
ployée  quotidiennementjusqu’à  disparition  com¬ 
plète  de  toutsymptôme  pathologique.  Dans  les 
cas  urgents,  répéter  la  dose  toutes  les  12  heures. 
On  a  pu  atteindre  ainsi,  sans  inconvénients,  des 
chiffres  considérables,  comme  280  c.c.  chez  une 
■femme  infectée  et  soignée  dans  le  Service  du 
D‘'  Bar,  à  Paris. 

III.  —  M.  Maumorek  recommande  lui-même 
l’injection  d’emblée  de  20  c.c.,  puis,  consécuti¬ 
vement,  la  dose  quotidienne  ordinaire,  môme 
dans  les  cas  de  simples  érisypèles. 

«  Cette  injection,  un  peu  fortedèsle  début,  vaut 
»  mieux  pour  arrêter  la  maladie  que  l’emploi  à 
»  plusieurs  reprises  des  doses  plus  faibles.  » 

IV.  —  Les  premiers  effets  ne  commencent  à 
se  faire  sentir  que  5  à  12  heures  après  l’injec¬ 
tion. 

V.  —  S’assurer  d’abord  si  le  sérum  est  res¬ 
té  limpide,  puis  faire  l’injection  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  au  niveau  du  flanc. 

VI.  —  Précaixtions  antiseptiques  indispensa¬ 
bles  : 

a)  Désinfection  des  mains. 

b)  Lavage  minutieux  de  la  région  avec  de 
l’eau  phéniquée  à  2  %  ou  avec  une  solution  de 
sublimé  à  1/1000. 

c)  Stérilisation,  immédiatement  avant  l’opéra¬ 
tion,  delà  seringue  et  de  la  canule,  en  les  plon¬ 
geant  dans  l’eau  froide,  que  l’on  porte  ensuite  à 
l'ébullition  pendant  un  quart  d’heure. 

(En  ajoutant  à  l’eau  une  petite  quantité  de  bo¬ 
rate  de  soude,  on  évite  l’oxydation  des  aiguilles 
d’acier.) 

d|  L’injection  faite,  recouvrir  avec  du  coton  an¬ 
tiseptique  l'endroit  de  la  piqûre. 

N.  B.  —  Pousser  lentement  l’injection  ;  elle  se¬ 
ra  peu  douloureuse  et  le  sérum  sera  résorbé  en 
quelques  instants. 

Quant  aux  inconvénients  du  séruip  de  Mar- 
morek,  voici  les  moyens  de  les  éviter  : 

Tout  d’abord,  il  faut  extraire  seulement  le  sé¬ 
rum  lorsque  toute  réaction  fébrile  est  terminée 
depuis  longtemps  chez  l’animal  immunisé,  c’est- 
à-dire  après  la  6“  semaine.  Même  extrait  à  cette 
période,  on  note  fréquemment  au  niveau  de  l’in¬ 
jection,  après  un  laps  de  temps  variable  de  12  à 
20  heures,  de  la  rougeur  et  de  l’œdème  localisés. 
Unelégèredouleur  peutacconmagner  parfois  ces 
symptômes  ;  en  ce  cas,  il  suffirait  d’appliquer,  à 
l’endroit  même,  tout  simplement  une  compresse 
d’eau  tiède. 

Les  éruptions  qui  peuvent  apparaître  vers  le 
4®  ou  8«  jour  de  l’injection,  sont  de  différents 
ordres  ;  urticaire,  purpura,  érythème  polymor- 


(1)  Thèse  du  D'  Dubois  sur  le  traitement  des 
angines  de  la  scarlatine  par  le  sérum  1896. 


phe.  Elles  ne  sont  pas  dues  à  la  préparation  du 
sérum,  ni  à  sa  propriété  antistreptococcique, 
mais  bien  au  sérum  en  tant  que  sérum  sanguin 
d’un  animal  d'espèce  différente  que  celui  auquel 
il  est  injecté. 

Tiré  en  effet  d’un  animal  ordinaire;  non  immu¬ 
nisé,  surtout  le,  mouton,  (moins  fréquemment 
avec  le  cheval  et  l’âne),  et  injecté  sous  la  peau, 
les  effets  de  ce  sérum  seront  identiquement  les 
mêmes  qu’avec  celui  de  Marmorek  ou  celui  de 
Roux. 

D.  —  Sérnms  antituberculeux. 

Le  nombre,  déjà  considérable,  de  sérums  anti¬ 
tuberculeux  lancés  dans  la  réclame  vulgaire  est 
un  indice  de  leur  peu  de  valeur  réelle.  Les  échecs 
lamentables  des  Injections  de  tuberculine  Koch 
avaientpendant  quelque  temps  refroidi  les  expé¬ 
rimentateurs.  Cependant,  depuis  quelques  an¬ 
nées,  bien  des  essais  ont  été  tentés,  hélas  !  pour 
aboutir  à  bien  peu  de  résultats.  Ah  !  certes, 
celui  qui  découvrira  le  vrai  sérum  vaccinal  ou 
antitoxique  de  la  tuberculose  aura  bien  mérité 
la  statue  d’or  que  Velpeau  souhaitait  à  celui  qui 
trouverait  le  remède  de  l’érysipèle  et  de  l’infec¬ 
tion  purulente  !  Mais  il  n’existe  pas  encore  :  ce 
ne  sera  ni  le  sérum  Viquerat  (sérum  d’âne 
immunisé),  ni  le  sérum  Maragliano,  ni  le  sérum 
Bernheim quipourront  revendiquer  sérieusement 
cet  honneur.  Et  cependant,  nous  le  leur  souhai¬ 
terions  de  grand  cœur,  s’ils  avaient  à  leur  actif 
des  faits  nombreux  et  irréfutables. 

On  a  essayé  la  méthode  pastorienne  d’immu¬ 
nisation,  par  des  inoculations  de  cultures,  de  vi¬ 
rulence  progressivement  croissante,  à  l’aide  de 
cultures  humaines  et  aviaires  affaiblies,  à  des 
degrés  variables,  par  le  vieillissement,  en  pas¬ 
sant  successivement  à  des  cultures  de  plus  en 
plus  virulentes,  jusqu’à  l'inoculation  d’épreuve. 
On  peut  citer  les  expériences  de  Richet  et  Héri- 
court,  celles  de  Grancher  et  Martin,  de  Darem- 
berg,  de  Coiirmont  et  Dor,  etc.  Mais  ces  essais 
de  vaccination,  à  l’aide  de  produits  solubles, 
retirés  des  cultures  de  tuberculose,  n’ont  point 
donné  les  résultats  cherchés.  Il  en  est  de  même 
des  essais  qui  ont  été  faits  avec  le  sang  ou  le 
sérum  sanguin  d'un  animal  réfractaire  à  la  tu¬ 
berculose  ou  avec  le  sérum  d’animal.  Citons  les 
tentatives  de  Héricourt  et  Richet  avec  le  sérum 
de  sang  de  chien,  celles  de  Picq  et  Bertin  avec 
le  sérum  de  sang  de  chèvre,  qui  ont  fait  beau¬ 
coup  de  tapage  au  moment  de  leur  publication, 
mais  qui  mont  donné  aucun  résultat.  La  sérothé¬ 
rapie  de  la  tuberculose  n’est  pas  encore  née  et  est 
encore  à  trouver.  Il  en  est  de  môme  de  la  bacté- 
riothérapie  de  la  tuberculose,  qui  avait  pour  but 
de  détruire  la  virulence  du  bacille  de  Kochparun 
autre  microbe.  Cantani  a  proposé,  dans  ce  but, 
de  faire  inhaler,  aux  phthisiques,  des  cultures  li¬ 
quides  de  bactérium  terme  ;  mais  dans  ce  com¬ 
bat  de  la  lutte  pour  l’existence,  le  résultat  a  été 
négatif,  tant  pour  le  bacille  de  Koch  que  pour  le-, 
bactérium  terme,  et  il  est  parfaitement  démon¬ 
tré  que  ces  deux  microbes,  loin  de  vivre  en  enne¬ 
mis  et  de  pouvoir  se  détruire  l’un  l’autre,  peu¬ 
vent  pousser  sur  lè  même  milieu  de  culture. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  détailler  les 
études  sur  les  sérums  antipneimococcique,  anti- 
typhique,  le  sérum  contre  le  venin  des  serpents,  etc. 
Ces  sérums  sont  encore  à  l’étude  et  non  encore 
entrés  dans  la  pratique  courante. 

M.  Toulouse  a  eu  dernièrement  la  curieuse 
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idée  d’injècter  àdes  alcooliques  en  état  d’ivresse 
aiguë  ou  de  délire  alcoolique,  du  sérum  de 
chiens  rendus  progressivement  hyperalcooliques 
et  résistants  a  des  doses  moyennes  d'alcool. 
L’avenir  dira  ce  que  vaut  cette  méthode  nou¬ 
velle  et  comment  devront  se  régler  ses  applica¬ 
tions. 

•  D''  Paul  Huguenin. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

X  |U'0|ioi!i  il’lioiioraii'es  ilii  service  crA.88i8tauce 
■iiedicale, 

Nous  avons  reçu,  au  commencement  du  mois, 
la  lettre  suivante  : 

Paramé  (Ille-et-Vilaine),  le  5  mai  1893. 

Monsieur  le  Directeur, 

•Le  Conseil  général  d’Ille  et-Vilaine  ayant,  comme 
vous  le  savez,  changé  le  mode  de  rétribution  des 
médecins  charg -i  Oe  rnssistance,  j’ai  envoyé  ma 
démission.  Seuleii.u..t,  ayant  reçu  le  nouveau  règle¬ 
ment  le  2  mars  189),  et,  en  même  temps,  de  la  mai¬ 
rie  de  ma  commune,  des  billets  de  visite  conformé¬ 
ment  au  règlement  de  1895,  qui  nous  rétribuait  à  la 
visité,  j’ai  réclamé,  pour  le  reglement  de  mes  visi¬ 
tes,  l’application  de  ce  règlement  de  1895.  Le  pré¬ 
fet,  prétendant  faire  remonter  au  1"  janvier  l'appli¬ 
cation  du  nouveau  règlement  que  l’on  ne  m'a  com¬ 
muniqué  que  le  2  mars  de  cette  année,  a  répondu, 
sans  d’ailleurs  me  donner  aucune  explication,  que 
ma  prétention  était  inadmissible,  et  qu’aucun  man¬ 
dat,  basé  sur  l’indemnité  kilométrique  conformé¬ 
ment  au  règlement  de  1895,  ne  me  serait  délivré. 
Estimant  que  ce  règlement,  communiqué  le  2  mars 
seulement,  ne  pouvait  avoir  d’elfet  rétroactif,  ce  qui 
me  priverait  des  honornlres  pour  assistance  médi¬ 
cale  pèndant  62  jours,  j’ai  fait  appel  au  ministère 
de  l’intérieur,  vers  la  mi-mars,  de  la  décision  pré¬ 
fectorale,  envoyant  les  pièces  nécessaires,  y  com¬ 
pris  un  certificat  du  maire  de  Paramé,  établissant 
que  l’admiJiistration  communale  m’a  donné  l’ordre 
de  visiter  les  assistés  jusqu’au  2  mars  1896,  sur  la 
foi  de  l’ancien  règlement,  et  qu’elle  n’a  reçu  le  nou¬ 
veau  règlement  que  le  29  février  pour  me  le  com¬ 
muniquer  le  surlendemain. 

Comme  je  n’ai  obtenu  aucune  réponse,  pensez- 
vous  qu’il  soit  utile  de  récrire  au  ministre,  déjà 
changé  deux  fois  depuis  ma  réclamation,  soit  à 
M.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publique  ?üu 
jugez-vous  plus  utile  d’en  parler  vous-même  à  ce 
dernier,  si  cela  vous  est  possible  ?  Ayez  la  bonté  dé 
me  répondre  par  la  correspondance  du  Concours 
médical. 

Le  syndicat  d’Ille-et-Vilalne,  dont  je  suis  un  des 
adhérents,  a  l’air  d’entrer  en  bonne  voie.  Espérons 
qu’il  réussira. 


Suivant  notre  habitude,  nous  avons  commu¬ 
niqué  cet  exposé  à  qui  de  droit  et  on  nous  a  ré¬ 
pondu  par  une  note  ainsi  conçue  : 

AITiilre  llousiu.  —  (Ille-et-Vilaine.) 

11  est  à  notre  connaissance  que,  par  lettre  per¬ 
sonnelle  en  date  du  29  décembre  1895,  M.  le  préfet 
d'ille-et-Vilaine  a  avisé  tous  les  médecins  du  ser¬ 
vice  de  l’Assistance  médicale  des  modifications  ap¬ 
portées  au  règlement  départemental,  par  le  Conseil 
général,  dans  sa  séance  du  23  août  1895. 

Le  nouveau  règlement,  qui  substitue  au  tarif  kilo¬ 
métrique  le  mode  de  rémunération  des  médecins 
par  abonnement,  étant  applicable  à  partir  du  1"  jan¬ 
vier  1896,  le  D'  Ronsin  aurait  dû  donner  sa  démis¬ 
sion  an  reçu  de  la  lettre  préfectorale,  s’il  n’accep¬ 
tait  pas  le  nouveau  tarif.  Il  est  vrai  que  le  texte  com¬ 
plet  du  règlement  ne  lui  a  été  communiqué  que 


plus  tard  et  que  la  mairie  de  Paramé  a  continué  à 
utiliser  les  imprimés  de  l’ancien  service,  mais  le 
D'  Ronsin  ne  peut  se  prévaloir  de  cette  circonstan¬ 
ce,  attendu  que,  si  la  circulaire  ci-dessus  indiquée, 
du  préfet  aux  médecins  du  département  les  pré¬ 
vient  qu’ils  ne  recevront  qu’ultérieureinent  le  texte 
in  extenso  du  règlement,  elle  leur  indique,  pour 
éviter  tout  malentendu,  les  nouvelles  conditions  de 
rémunération  et  spécifie  que  ce  règlement  est  exé¬ 
cutoire  à  dater  du  1"  janvier.  M.  Ronsin  devrait 
limiter  ses  réclamations  au  montant  des  honoraires 
résultant  de  l’application  du  nouveau  tarif  pour  la 
période  de  1896  pendant  laquelle  il  a  continué  ce 
service. 

Nous  sommes  dans  l’obligation  d’insister  sur 
certains  points  de  cette  curieuse  affaire,  et  de 
formuler  des  réserves  sur  l’avis  donné  à  notre 
confrère. 

Constatons  d’abord  que  le  nouveau  règlement 
départemental  qui  devait  entrer  en  vigueur  le 
1°*'  janvier  1896,  ayant  été  adopté  par  le  Conseil 
général  dans  la  séance  du  23  août  1895,  il  est  un 
peu  cavalier  d’avertir  seulement  quatre  mois  plus 
tard,  les  intéressés,  Y  avant-veille  (29  décembre), 
dujour  où  ie  changement  doit's’opérer  dans  la 
pratique. 

Mais,  il  nous  semble  qu’il  y  a  eu,  là,  autre  chose 
qu’un  manquement  aux  convenances,  et  nous 
sommes  tout  à  fait  enclins  à  penser  que  ce  re¬ 
tard  avait  surtout  pour  but  de  ne  pas  donner 
aux  médecins  le  temps  de  se  retourner,  et  de  les 
faire  passer,  bon  gre,  mal  gré,  du  régime  1895 
au  régime  1896,  sans  avoir  à  craindre  une  pluie 
de  démissions  immédiates. 

Est-on  assez. . .  habile  avec  cés  gens  de  cœur, 
de  loyauté,  de  dévouement,  qui  s’appellent  les 
médecins  !! 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  le  D''  Ronsin,  ayant  reçu 
(il  le  prouve  par  un  certificat  du  maire  'de  Park- 
mé)  Tordre  d  assurer  provisoirement  le  service  sur 
les  bases  de  1895,  il  nous  paraît  inadmissible  de 
le  rétribuer  d’après  celles  de  1896,  qu’il  n’accep¬ 
tait  pas.  Que  la  préfecture  et  la  mairie  s’expli¬ 
quent  entre  elles,  cela  nous  semble  utile  ;  mais 
que  l’on  ne  fasse  pas  payer  à  notre  confrère  les 
pots  cassés  dans  tous  ces  retards  administratifs, 
Involontaires  ou  non. 


Un  peu  de  eoufrateruUé. 

Notre  excellent  confrère  M.  le  D'’ Archambaiid, 
dans  la  Revue  Médicale,  publie  à  l’adresse  de  cer¬ 
tains  maîtres,  quelques  observations  que  nous 
croyons  devoir  reproduire,  car.  elles  signalent  un 
mal  professionnel  quelapràtique  des  plus  élémen¬ 
taires  principes  de  déontologie  devrait  faire  dis¬ 
paraître  àtoutjamais. 

Voici  l’article  duD''  Archambaud  ; 

A  nos  maîtres  !. 

La  crise  qui  sévit  sur  tous  les  médecins  en  général, 
est  plus  intense  encore  sur  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux.  Qu’ils  le  veuillent  ou  ne  le  veuil¬ 
lent  pas,  la  clientèle  s’en  va,  beaucoup  sont  obligés 
de  réduire  le  prix  de  leurs  opérations  et  de  leurs  con¬ 
sultations,  beaucoup  même  en  font  si  peu,  qu’ils  se  de- 
mandent  à  quoi  leur  sert  un  titre  conquis  au  prix  de 
tant  dé  travaux. 

Ils  cherchent  d'où  vient  le  mal  et  ne  se  doutent  pas 
qu’eüx  seuls  en  Sont  la  cause.  ' 

Qui  fait  la  Clientèle  des  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  ?  Le  plus  souvent,  c’est  le  médecin  de  la  ville, 
dont  la  compétence,  sur  certains  points  spéciaux,  est 
parfois  reconnue  insuffisante  par  eüx-mêtnes. 

Qui  dénigre  le  inédecin  de  la  ville  ?  c’est  parfois  le 
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médecin  ou  chirurgien  d’hôpital,  iniitéeh  cela  par  son 
interne,  qui  ne  se  doute  pas  que  demain  il  sera  lui- 
même  le  médecin  de  la  ville. 

L’interne  en  cela  n’esi  pas  responsable,  il  croit  mê¬ 
me  parfois  bien  faire,  puisqu’il  imite  son  chef  de  ser¬ 
vice  qui,  croit-il,  lui  donne  des  conseils  suffisants 
pour  l’empêcher  de  commettre,  dans  la  clientèle,  les 
gaffes  du  médecin  de  la  ville.  Il  verra,  hélas  !  de  quel¬ 
les  difficultés  seront  entourés  ses  débuts,  il  verra  que 
ses  maîtres  d’hier  ne  seront  pas  plus  tendres  pour  lui 
qu’ils  l’ont  été  pour  les  autres. 

Je  m’en  voudrais  assurément  si  l’on  pouvait  penser 
que  cette  critique  s’adresse  indifféremment  à  tous  les 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  j’en  connais  et 
non  des  moindres,  qui  n’ont  que  des  paroles  d’améni¬ 
té  pour  leurs  confrères  moins  titrés  ;  mais,  hélas  !  les 
mauvais  font  tort  aux  bons  et,  trop  souvent,  le  méde¬ 
cin  de  la  ville,  aigri  par  quelques  faits  qu’on  est  venu 
lui  rapporter,  englobe  dans  la  même  rancune  tous  les 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  et,  loin  de  leur 
envoyer  des  malades,  les  détourne  plutôt  pour  les  adres¬ 
ser  à  des  confrères  moins  gradés,  mais  plus  sociables. 

Voulez-vous  quelques  exemples  à  l’appui  de  ce  que 
je  viens  d’avancer  ? 

En  1888,  je  fus  témoin  du  fait  suivant  ; 

Un  brésilien,  descendu  provisoirement  à  l’hôtel  Du¬ 
rand,  à  la  Madeleine,  est  pris,  subitement,  la  nuit,  de 
luxation  spontanée  des  deux  épaules.  Il  fait  appeler 
le  docteur  de  S.  G.  qui  fit  la  réduction  au  moyen  de 
moufles.  Huit  jours  après,  un  autre  médecin,  le  doc¬ 
teur  F.  est  appelé  à  son  tour  ;  la  luxation  s’était  re¬ 
produite  et  il  la  réduisit.  Enfin,  quinze  jours  plus  tard, 
le  professeur  L.  F.,  consulté,  déclare  que  rien  n’a  été 
réduit  et  opère  la  réduction.  Le  lendemain,  il  fait  une 
leçon  sur  ce  cas  intéressant  et  déclare  que  les  deux 
autres  médecins  s’y  sont  très  mal  pris  et  qu’ils  n’ont 
rien  réduit  du  tout  !  Hélas  !  quelques  jours  plus  tard, 
malgré  le  talent  du  professeur,  nouvelle  luxation  spon¬ 
tanée  ;  il  n’y  avait  plus  rien  de  fait  non  plus.. .  Pour¬ 
quoi  donc  avoir  critiqué  si  fort,  en  public,  .les  deux 
médecins  précédents  ?  Faire  mieux  eût  peut-être  été 
une  excuse  ..  mais  faire  aussi  mal  !... 

Le  professeur  P..,  accoucheur  distingué,  ne  man¬ 
quait  pas  de  dire,  toutes  les  fois  qu’une  malade  entrait 
avec  de  la  fièvre  dans  son  service,  que  certainement  un 
médecin  de  la  ville,  sans  la  moindre  antisepsie,  peut- 
être  même  avec  les  mains  sales,  avait  pratiqué  le  tou¬ 
cher  !  Et  nous,  pauvres  naïfs,  nous  approuvions  d’un 
sourire  narquois  !  Aujourd’hui,  à  moins  qu’il  n’ait  reçu 
depuis  quelque  verte  leçon,  il  doit  en  dire  autant  de 

Gela  n’est  qu’un  souvenir  d’étudiant,  mais  les  faits 
de  la  pratique  sont  encore  plus  intéressants. 

Un  de  mes  confrères,  assistait  dernièrement  à  une 
consultation  d’hôpital  et  il  entend  dire  à  un  malade, 
par  le  chef  de  service  :  «  Quel  est  l’imbécile  qui  vous 
a  soigné  ?»  Le  malade  se  retourne  et  montre  le  con¬ 
frère  ci-dessus  !  Tableau  !  Tète  du  chef  de  service, 
échange  de  paroles  plus  qu’amères  devant  les  malades  ! 
Et,  au  profit  de  qui  ? 

Enfin,  un  petit  fait  personnel  pour  terminer.  J’envoie 
à  l’hôpital  Gochin,  dernièrement,  une  malade,  Mme 
de  M.. chez  laquelle  j’avais  diagnostiqué  un  cancer 
du  foie.  Je  l’adresse  au  docteur  Schwartz,  mais  par 
suite  d’une  erreur  inexplicable,  elle  entre  dans  un 
service  de  médecine  où  on  se  «  paye  ma  tête  »,  et,  qui 
pis  est,  devant  moi.  J’entre  dans  la  salle,  je  salue  en 
entrant,  les  trois  ou  quatre  étudiants  présents  dans  la 
salle  et  pendant  que  je  parlais  à  ma  malade,  j’entends 
l’un  d’eux,  le  plus  grand,  qui  fait  observer  aux  autres 
que  jene  suis  pas  poli,  ce  à  quoi  les  autres  répondent 
que  j’ai  salué.  Pensez  donc,  un  médecin  de  la  ville  I 
Enfin,  ayant  passé  par  là  et  n’attachant  pas  d’impor¬ 
tance  à  cette  petite  boutade,  je  m’avance  vers  eux  et 
je  demande  à  ce  même  plus  grand,  quel  diagnostic  on 
avait  porté.  Oh  !  elle  n’a  rien,  me  répond-il,  un  peu 
d'ictère  catarrhal,  le  chef  de  service  a  même  dit  qu’il 
était  inutile  de  la  faire  entrer  dans  le  service  pour  si 
peu  et  qu’on  allait  la  renvoyeraprès  quelques  jours  de 
régime  lacté.  On  la  renvoie,  en  effet,  après  lui  avoir 
dit  mille  choses  désagréables  sur  mon  compte. 


Malheureusement,  elle  n’était  pas  guérie,  et  je  l’a¬ 
dresse  de  nouveau,  avec  un  mot  spécial,  au  docteur 
Schwartz  dont  je  recommande  ici,  à  tous  mes  confrè¬ 
res,  la  courtoisie  et  le  savoir-faire...  .  Je  n’ai  pas  été 
payé  pour  ça  ! 

Le  docteur  Schwartz  confirme  mon  diagnostic,  opè¬ 
re,  et  trouve  un  cancer  du  foie  1 

Et  mine  erudimini . 

J’ouvre  ici  une  enquête,  et  prie  tous  les  confrères 
qui  auront  des  faits  semblables  à  me  signaler,  de  ne 
pas  manquer  de  le  faire.  Quelques-uns  de  nos  maîtres, 
Dieu  me  garde  de  dire  tous,  en  seront  peut-être  cho¬ 
qués,  mais  ce  sera  pour  eux  une  leçon  profitable.  Ils 
ne  manqueront  pas  de  se  corriger  et  gagneront  ainsi 
en  considération  auprès  de  nous. 

Quant  à  nous  nos  malades,  ne  nous  mettront  plus 
en  suspicion  et  nous  continuerons  à  nous  adresser  à 
nos  maîtres  lorsque  nous  serons  embarrassés. 

Les  faits  signalés  par  le  D”  Archambaud  ne 
sont  pas  rares  et  les  médecins  de  province  au¬ 
raient,  presque  tous,  des  faits  semblables  à  si¬ 
gnaler,  car  bien  des  maîtres,  très  corrects, 
très  aimables,  même,  devant  le  Confrère  s’il  est 
présent,  daubent  à  qui  mieux  mieux  sur  lui, 
si  le  malade  s’avise  d’aller  les  consulter  seul. 

Sans  doute  un  tel  mode  de  faire  en  impose 
près  de  certains  malades,  mais  il  arrive,  et  plus 
souvent  que  les  maîtres  en  question  ne  le  sup¬ 
posent,  que  la  grossièreté  ou  la  pitié  dédaigneu¬ 
se,  dont  ils  ont  fait  montre  envers  le  pauvre  con- 
fi'ère  absent,  se  retourne  contre  eux  et  corrige  à 
tout  jamais  d’autres  malades  du  désir  d’aller  les 
consulter. 

Croit-on  que  Mme  X...  retournera  voir  cet 
oculiste  éminent,  qui  levait  les  épaules  et  dode¬ 
linait  de  la  tête  en  apprenant  que  le  petit  méde¬ 
cin  de  campagne  avait  conseillé  pour  les  yeux 
de  son  fils  une- pommade  au  précipité  jaune  et 
ordonnait  sentencieusement  un  mélangé  de  m- 
seline  et  de  bioxyde  d’hydrargyre  hydraté  ?  Elle- 
même  s’était  aperçue  de  l’identité  des  deux  pom¬ 
mades  (le  petit  mé’decin  connaissait  lui  aussi, 
la  vaseline  bien  qu’alors  elle  fût  peu  répandue) 
et  racontait  l’histoire  avec  quelque  stupéfaction. 

Et  monsieur  Y...  s’adressera-t-il  encore  à  ce 
fameux  clinicien  qui,  d’emblée  et  sans  l’exami¬ 
ner  autrement,  diagnostiquait  un  goitre  exopb- 
thalmique  chez  une  jeune  fille  ne  présentant  au¬ 
cune  trace  de  goitre,  ni  d’exophthalmie,  mais 
atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  ?  (le  tout 
accompagné  d’ailleurs  d’une  pantomime  signifl- 
cative.) 

Car  ces  grands  maîtres  ne  prennent  pas  tou¬ 
jours  la  peine  d’examiner  les  malades  qui  les 
viennent  consulter  et  écrivent  l’ordonnance  pen¬ 
dant  que  ceux-ci  leur  racontent,  plus  ou  moins 
exactement,  leur  petite  histoire  et  il  arrive  alors 
qiie  le  petit  médecin  ridiculisé  prend  sa  revan- 
cne...  et  largement. 

Le  fait  d’ailleurs  n’est  pas  propre  aux  profes¬ 
seurs  ou  aux  médecins  des  hôpitaux,  trop  de 
médecins  de  Paris  en  usent  de  même  vis-a-vis 
des  médecins  de  province,  trop  de  médecins  de 
villes  vis-à-vis  des  médecins  de  campagne. 

Eh  bien  !  ce  sont  là  des  mœurs  déplorables 
contre  lesquelles  on  ne  saurait  trop  protester  : 
personne  ne  gagne  à  un  tel  échange  d’aménités 
et  le  public  perd  à  ce  spectacle,  le  respect  et  la 
considération  qu’il  pouvait  conserver  pour  la 
profession  médicale. 

Il  nous  est  arrivé,  souvent,  de  voir  des  méde¬ 
cins  et  des  chirurgiens  de  renom,  qui  ne  croyaient 
pas  déchoir,  en  rendant  pleine  et  entière  justice 
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à  la  conduite  du  médecin  traitant  et  cette  con¬ 
duite  nous  a  toujours  paru  être  hautement  ap- 

Sréciée  du  public  ;  tandis  que  nous  avous  vu  ri- 
iculiser,  par  ce  même  public,  tel  autre  qui,  par 
son  ton  charlatanesque,  avait  cru  éblouir  et 
avait  pensé  sans  doute  se  grandir  en  cherchant 
à  diminuer  un  confrère  moins  titré  sans  doute, 
mais  qui,  dans  l’occurrence,  le  valait  peut-être 
par  son  savoir  et  à  coup  sûr,  le  surpassait  par 
son  honnêteté. 

A.  G. 


BÜLLETIN  DES  SYNDICATS 


Syndicat  iiicflical  «le  Châtcaii-Thicri-y'. 

27  Oc/o6re  1895. 

Le  syndicat  décide  qu’une  démarche  sera  faite 
près  de  M.  Deville,  député,  au  sujet  de  la  loi 
sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  afin  que  les  mé¬ 
decins  soient  autorisés  : 

1»  à  porter  les  médicaments  d’urgence  chez 
les  malades  qui  ne  demeurent  pas  dans  une  loca¬ 
lité  pourvue  d’une  officine  ; 

2°  à  porter  les  médicaments  chez  les  malades 
qui  demeurent  à  plus  de  4  kilomètres  d’une  offi¬ 
cine  reconnue. 

Bureau. 

Sont  élus  comme  membres  du  Bureau  : 

Président  :  M.  le  Petit,  de  Château-Thierry  ; 

Yice-Présidenl :  M.  leD'  Leclère,  de  Condé-en- 
Brie  ; 

Assesseurs  :  M.  le  D''  Bours,  de  Goincy  ;  M.  le 
D' Joussaume-Latbur,  de  Château-Thierry  ; 

Secrétaire-Trésorier  ;  M.  le  D"'  Lallemand,  de 
Château-Thierry. 

Adhésion  à  L'Union. 

Le  syndicat  décide  son  adhésion  à  l’Union 
des  syndicats  et  charge  le  secrétaire-trésorier 
de  remplir  les  formalités  voulues. 

Le  Secrétaire, 

D'  Lallemand. 

Syndicat  médical  «les  Uasses-Ccveniics. 

13  Alai  1896. 

Présents  ;  MM.  les  Mazet,  Président,  Bal- 
lestrier.  Bourras,  Bourguet,  Jacob,  Maquet, 
Rine,  Rocheblave. 

Excusé  :  M.  Tarrou. 

Le  syndicat,  qui  n’avait  pas  fonctionné  depuis 
plusieurs  années,  décide  sa  reconstitution. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Malgré  l’adoption  d’un  règlement  par  le  Con¬ 
seil  général  du  Gard,  un  grand  nombre  de 
communes  n’ont  aucune  organisation  effective. 
Le  syndicat  décide  qu’il  se  joindra  aux  bureaux 
des  sociétés  médicales  d’Alais  et  de  Nîmes  pour 
réclamer  à  l’autorité  départementale  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  et  du  règlement. 

Admission  de  nouveaux  membres. 

Sont  admis  MM.  les  Di-»  Ducerf  et  Marc  de 
Saint  Hippolyte-du-Fort. 

Le  Secrétaire, 

.  Df  Bourguet, 


REPOBUSE  IIÉDICAL 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  trois  pla¬ 
ces  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  Jeanselme,  Florand et  Jacquet. 

Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des 
hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM. 
Lyot  et  Arrou. 

—  Une  généreuse  inspiration.  —  Le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  a  reçu,  à  titre  de  subvention, 
de  M.  Lépine,  préfet  de  police,  et  de  quelques-uns 
de  ses  amis,  une  somme  de  2,000  francs,  en  vue 
d’initier  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique  de  la 
diphtérie  (examen  bactériologique,  sérothérapie, 
tubage)  les  étudiants  en  médecine  ayant  terminé 
leur  scolarité  et  les  jeunes  docteurs  qui  désireront 
compléter  leur  éducation  pratique. 

A  ce  sujet,  nous  nous  faisons  un  plaisir  et  un  de¬ 
voir  de  rappeler  que  M.  Lépine  s’est  inscrit  derniè- 
ment  par  un  don  au  nombre  des  bienfaiteurs  de 
notre  Société  de  protection  des  pupilles  du  corvs  médi¬ 
cal. 

—  La  presse  éducatrice.  —  Un  de  nos  confrères 
nous  adresse  cet  entrefilet  d’un  journal  de  la  Savoie,, 
qui  en  dit  long  sur  la  façon  dont  certaines  feuilles 
comprennent  leur  mission  dans  la  guerre  aux  pré¬ 
jugés. 

Frontenex.  —  M.  Jacques  Biquet-Petit-Jean,  rha- 
billeur,  petit-fils  du  célèbre  Jacques  Sibuet,  le  Miège 
de  Saint-Vital,  a  été  condamné,  le  23  avril  courant, 
à  six  jours  de  prison  et  à  cent  francs  d’amende, 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  par  le  Tribu¬ 
nal  correctionnel  d’Albertville,  avec  application  de 
la  loi  Bérenger.  Inclinons-nous  devant  les  décisions 
de  la  justice,  malgré  les  vifs  regi-ets  de  nos  popu¬ 
lations  qui  avaient  parfois  plus  de  confiance  dans 
l’empirisme  des  rebouteurs  que  dans  la  science  des 
guérisseurs  patentés.  Puisse  la  loi  d’assistance 
médicale  pour  les  indigents  de  nos  campagnes  no 


—  Concours  d’internat.  —  l°Le  29  juin  prochain  pour 
4  places  d’interne  titulaire  et  5  places  d’interne  pro¬ 
visoire,  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  5,  rue  Pierre-La¬ 
rousse,  Paris.  —  S’adresser  pour  renseignements  à 
M.  le  D' Tison  et  aux  autres  chefs  de  service.  —2” 
le  10  juin  prochain  pour  cinq  places  d’interne  en 
médecine  à  l’hôpital  de  Versailles.  S’adresser,  avant 
le  5  juin,  à  M.  Burgard,  directeur  de  l’hôpital,  de  8 
heures  du  matin  à  2  heures  du  soir. 

—  Le  massage  dans  l’armée.  —  Le  ministre  de  la 
Guerre  a  décidé  la  création  de  trois  centres  d’ins¬ 
truction  pour  former  des  infirmiers  masseurs. 

Les  hôpitaux  du  Vai-de-Gràce,  à  Paris  ;  Desge- 
nettes,  à  Lyon,  et  du  Dey,  à  Alger,  recevront  les 
infirmiers  choisis.  La  période  d’instruction  durera 
six  semaines. 

—  Le  choléra  en  Egypte.  —  Le  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France,  en  réponse  aux  bruits 
alarmants  mis  en  circulation  sur  l’émigration  en 
France  de  nombreux  Egyptiens  fuyant  Te  choléra, 
a  rédigé  un  communique  d’où  il  résulte  que,  dc-^ 
puis  la  constatation  cholérique  en  Egypte,  au  mois 
d’octobre  dernier,  l’administration  sanitaire  fran¬ 
çaise  n’a  cessé  d’exercer  la  surveillance  lapins  at¬ 
tentive  sur  les  provenances  de  cette  région,  no¬ 
tamment  dans  les  ports  de  la  Méditerranée. 

Le  port  d’Alexandrie  est  considéré  comme  con¬ 
taminé  et  les  dispositions  du  règlement  sanitaire 
sont  appliquées  à  l’arrivée  des  navires,  suivant  les 
conditions  sanitaires  dans  lesquelles  ils  se  pré¬ 
sentent.  Ces  dispositionscomprennent,  en  tout  état, 
la  visite  médicale  des  passagers  et  de  l’équipage 
et  la  désinfection  des  objets  susceptibles  de  trans¬ 
mettre  les  germes  de  la  maladie. 

—  Questions  d’hygiène  publique.-^  Le  Conseil  géné¬ 
ral  de  l’Hérault  a  émis  le  vœu  qu’une  loi  fasse  aux 
communes  qui  comptent  plus  de  5.000  habitants 
l’obligation  d’avoir  une  ou  plusieurs  crèches. 
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—  Il  existe  à  Rotterdam  et  à  Anvers  de  vastes  et 
importantes  usines  où  les  chevaux  Invalides  des 
omnibus  de  Londres  sont  transformés  en  excellen¬ 
tes  conserves  de  bœuf  et  détaillés  sur  le  continent 
dans  des  boîtes  revêtues  d’étiquettes  américaines. 
Cette  Industrie  absorbe,  paraît-ii,  plus  de  26,000  che¬ 
vaux  par  an. 

—  Une  ligue  se  forme,  actuellement,  entre  les 

sociétés  anglaises  de  tempérance  à  l’effet  d’obte¬ 
nir  des  pouvoirs  publics  une  loi  interdisant  la  vente 
de  l’absinthe.  Il  faut  reconnaître  cœe  cette  liqueur 
a  fait  là'-bas  d’inquiétants  progrès.  11  y  dix-huit  ans 
environ,  l’absinthe  n’existait  pas  à  Londres.  On  en 
servait  seulement  dans  quelques  grands  établisse¬ 
ments  du  quartier  français.  Encore  le  consomma¬ 
teur  qui  sehasardalt  à  en  demander  ne  tardait-il 
nas  à  devenir  le  point  de  mire  de  ses  voisins  an- 
galis.  Boire  de  l’absinthe  !  Ingurgiter  cette  liqueur 
affreusement  colorée  qui  ressemblait  à  une  infu¬ 
sion  de  vert-de-gris  I  Les  Londoniens  avaient  mê¬ 
me  inventé  un  sobriquet  pour  l’absinthe  ;  ils  l’appe¬ 
laient  le  <1  poison  français  ».  Aujourd’hui,  l’absin¬ 
the  sè  débite  dans  presque  tous  les  quartiers  de 
Londres.  {Progrès  médical.) 

—  La  Société  I’Optique,  bien  connue  par  ses  ex¬ 
périences  sur  les  Rayons  X  de  Roëntgen,  a  ouvert 
dans  ses  locaux,  18,  rue  Le  Peletier,nn  cabinet  d’en- 
dografhie,  c’est-à-dire  de  phothographie  des  affec¬ 
tions  internes  et  lésions  du  système  osseux,  avec 
salles  d’opérations  photographiques  et  laboratoires. 
On  reçoit  toutes  les  personnes  adressées  par  les 
médecins  ou  les  chirurgiens,  avec  l’indication  pro¬ 
fessionnelle  de  la  partie  du  corps  qui  doit  être  en- 
dographiée. 

La  Société  se  tiendra  à  la  disposition  de  MM.  les 
Docteurs  pour  toute  opération  a  domicile. 

Notre  confrère  Ia  Médecine  Moderne  vient  d’ouvrir 
aussi  un  cabinet  photographique  du  même  genre, 
104,  boulevard  Saint-Germain. 

—  Sous  ce  titre  ;  Uranisme  et  Unisexualité,M..  Marc- 
André  Raff’alovich  vient  de  publier,  dans  la  Biblio¬ 
thèque  de  criminologie,  une  élude  sur  différentes  ma¬ 
nifestations  de  l’instinct  sexuel.  , 

Jusqu’ici  ces  questions  avaient  été  traitées  au 
point  de  vue  scientifique  par  les  médecins  légistes, 
et  les  traités  de  Gasper  et  de  Tardieu,  sur  les  at¬ 
tentats  aux  mœurs,  avalent  indiqué  ce  problème 
que  devaient,  préciser  plus  tard  Kraft-Ebing  et 
Ohevalier.  Gés  derniers  surtout  avaient  fixé  les 
aberrations,  les  perversions,  les  impulsions  ou  les 
acte.s  qui  mohtrent  un  état  mental  défectueux. 

Le  mérite  de  M.  Raffalovich  est  d’avoir  étudié  ces 
faits  en  psychologue,  insistant  sur  l’inversion 
sexuelle  congénitale  ou  uranisme,  tirant  les  exem¬ 
ples  les  plus  curieux  de  l’histoire. 

11  n’y  a  pas  de  lecture  plus  troublante  et  plus 
instructive,  et  en  voyant  classer  et  préciser  ces 
faits  si  étranges,  on  explique  une  partie  de  la  cri¬ 
minalité.  Pour  les  médecins  et  légistes  c’est  un 
livre  indispensable.  —  1  volume  in-8*  de  la  Biblio¬ 
thèque  de  Griminalogle,  rel.  perc.  ang.  8  fr,  Paris, 
Masson  et  G",  Lyon.  A.  Storck. 

—  Vient  de  paraître  à  la  librairie  Malolne,  21  pla¬ 
ce  de  l’Ecole  de  Mcdecine,  un  intéressant  ouvrage 
de  M.  le  D'  Fernand  Levillain,  sur  la  Neurasthénie 
de  Beard  et  les  états  neurasthéniformes.  (Prix  4  fr.) 

—  Le  même  éditeur  publie  aussi  cette  année  le 
Formulaire  de  Vienne,  traduit  de  l’allemand  par  le 
D'  Samuel  Bernheim.  (Prix  2  fr.) 

—  Récompense.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  a  dé¬ 
cerné  une  médaille  d'argent  à  M.  ie  D'  Gauthier  (do 
Luxeull)  en  récompense  du  dévouement  dont  ii  a 
fait  preuve  au  cours  des  épidémies  de  fièvre  typhoï¬ 
de  et  dedipthérie  qui  ont  sévi  à  Luxeuil. 

M.  le  D'  Gauthier  est  un  des  plus  anciens  mem¬ 
bres  du  Concours  médical,  et  nous  sommes  heu- 
yeux  de  lui  adresser  en  cette  circonstance  nos  féli¬ 
citations. 


Création  de  nouveaux  postes  d'ambulances  urbaines 
a  Paris.  —  Le  Conseil  municipal,  conformément 
aux  conclusions  d’un  rapport  présenté  par  M.  Strauss 
sur  ce  sujet,  vient  de  décider,  en  même  temps  que 
l’amélioration  du  poste  d’ambulance  urbaine  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  la  création  de  deux  nouveaux 
postes  qui  seront  situés  l’un  rue  Domat  (rive  gau¬ 
che),  l’autre  rue  Caulalncourt  (rive  droite)  ;  à  côté 
de  ce  dernier  poste  sera  établie,  en  outre,  une  sta¬ 
tion  d’ambulances  municipales. 

Il  sera  installé  dans  Paris  des  avertisseurs  d’ac¬ 
cidents  destinés  à  assurer  d’une  façon  permanente 
anx  blessés  et  aux  victimes  de  la  rue  des  secours 
aussi  rapides  que  possible. 

Une  commission  de  dix-sept  membres  —  compre¬ 
nant,  entre  autres,  cinq  membres  du  corps  méalcal 
choisis  par  le  Conseil  municipal  —  sera  chargée 
de  l’examen  de  toutes  les  questions  techniques  con¬ 
cernant  le  service  du  transport  des  malades  et  des 
blessés. 

Enfin,  pour  donner  plus  d’efficacité  à  cette  réor¬ 
ganisation  des  secours,  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  est  invitée  à  soumettre  à  l’assemblée 
communale  un  projet  soit  d’hôpitaux  dits  de  prompt 
secours  et  situés  l’un  sur  la  rive  droite,  l’autre  sur 
la  rive  gauche,  soit  de  salles  d’opérations  affectées 
au  même  usage  dans  les  hôpitaux  existants. 

Le  Conseil  se  propose  aussi  de  demander  ulté¬ 
rieurement  la  création  de  nouveaux  postes  d’ambu¬ 
lances  dans  le  voisinage  de  l'hôpital  Tenon,  au 
marché  Saint-Honoré  et  sur  l’emplacement  des  an¬ 
ciens  abattoirs  de  Villejuif,  de  manière  à  établir 
pour  Paris  un  réseau  complet  d’ambulances  urbai¬ 
nes. 

—  Enseignement  élémentaire  de  la  Gynécologie  et  des 
maladies  vénériennes .  —  MM.  les  Médecins  et  Chi¬ 
rurgiens  de  l’infirmerie  spéciale  delà  Maison  de 
Saint-Lazare  feront,  deux  fois  par  an,  une  série  de 
leçons  élémentaires  sur  la  gynécologie,  lavénéréo- 
logie  et  la  syphiligraphie.  Ghacune  des  trois  parties 
du  cours  comprendra  six  leçons  ;  les  leçons  auront 
lieu  trois  fois  par  semaine  :  ,1e  cours  entier  durera 
donc  un  mois  et  demi.  Le  cours  d’hiver  sera  fait 
par  MM.  Le  Blond,  Verchère.  Jullien  et  Ozenne  ; 
le  cours  d’été,  par  MM.  Ghéron,  Le  Pileur,  Bar¬ 
thélemy  et  Peulard.  La  date  exacte  d’ouverture 
de  ces  cours  sera  annoncée  ultérieurement. 

—  La  goutte  au  point  de  vue  de  l’assurance  sur  la  vie. 
—  Le  D'  Marsh,  directeur  médical  delà  Gompagnie 
américaine  la  Mutual-life,  vient  de  publier  un  petit 
travail  sur  ce  sujet,-  où  nous  relevons  quelques  dé¬ 
tails  intéressants. 

G’est  une  règle,  pour  cette  Gompagnie,  d’exclure 
de  l’assurance  tout  sujet  présentant  des  antécédents 
goutteux.  Sur  près  de  300,000  polices,  M.  Marsh  a 
trouvé,  cependant,  48  cas  de  personnes  atteintes  de 
goutte  et  qui  avaient  été  assurées,  soit  qu’il  y  eût 
doute  sur  leurs  antécédents,  soit  que,  depuis  long¬ 
temps,  aucun  accès  ne  se  fût  produit,  soit  enfin 
pour  quelque  autre  raison  semblant  atténuer  les 
risques  de  l’assurance. 

Or,  même  dans  celte  catégorie  de  cas  choisis,  la 
mortalité  a  été  plus  grande  et  la  durée  de  la  vie 
plus  courte  qu’on  ne  l'avait  calculé.  La  surprime 
payée  n’a  pas  pu  couvrir  le  prix  de  l’assurance. 

Les  résultats  fournis  par  les  compagnies  anglai¬ 
ses,  dont  l’expérience  sur  ce  point  est  bien  plus 
grande,  sont  les  mêmes. 

La  conclusion  de  M.  Marsh  est  donc  que  l’exclu¬ 
sion  des  goutteux  est  justifiée.  Il  admet  cependant 
quelques  exceptions  ;  l’absence  absolue  de  toute 
tendance  héréditaire,  l’apparition  du  premier  accès 
après  30  ans,  le  petit  nombre  des  accès,  leur  béni¬ 
gnité,  l’absence  de  dépôts  uriques  dans  l’urine,  de 
gravelle  et  autres  symptômes  de  lithiase. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 

Ulermoni  ^UiâêîT'^^^rimprDAiixnffères,  place  St-Ândré 
Maison  spéciale  pour  journau  et  revues.  , 
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PROPO^  JOUR 

Une  maison  de  retraite  pour  les 
médecins. 

L’idée  de  créer  une  maison  de  retraite  pour 
les  médecins  ne  date  pas  d’hier. 

En  1880,  le  Concours  médical  en  entretenait  ses 
lecteurs,  et,  dès  cette  époque,  leprofesseur  Gos¬ 
selin,  dans  une  séance  de  la  Société  centrale  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
proposait  d’appuyer  les  efforts  tentés  dans  ce 
but  par  M.  Norbert  Vuy. 

Seulement,  on  ne  se  faisait  aucune  illusion  sur 
les  difficultés  considérables  qu’il  faudrait  vain¬ 
cre. 

L’année  dernière,  un  de  nos  confrères  du  Midi, 
M.  le  D'  de  Leisiou,  reprenait  cette  idée,  et  lui 
donnaitcorps,enune  intéressante  étude  adressée 
à  notre  Directeur. 

Après  avoir  précisé  le  plus  possible  ses  vues 
sur  la  marche  a  suivre  dans  l’organisation  et  le 
fonctionnement,  notre  confrère  terminait  par  ces 
mots  :  «  Ce  projet,  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
«  soumettre,  n’est  pas  de  réalisation  facile  :  il 
<(  soulève  de  nombreuses  et  considérables  objec- 
«  tiens,  et  je  ne  serais  pas  étonné  gu’il  fallût 
«  vingt  ans  pour  le  faire  aboutir,  même  avec  la 
«  persévérante  énergie  dont  vous  avez  donné 
0  tant  de  preuves.  Mais  qu’importe  ?  » 

Ce  sont  précisément  ces  difficultés  qui  ont 
toujours  empêché,  jusqu’ici,  le  «  Concours  mé¬ 
dical  »,  de  s’adonner  à  une  tâche  si  laborieuse, 
qu’elle  risquerait  de  nous  absorber  entièrement, 
aux  dépens  d’autres  œuvres  dont  l’utilité  géné¬ 
rale  nous  paraissait  mieux  démontrée. 

Mais  un  appel  nouveau  vient  d’être  adressé  à 
tous  les  médecins  par  M.  le  D''  J.  L.  Mora,  rédac¬ 
teur  en  chef  des  NouveaiUés  médicales,  professeur 
de  déontologie  et  d'hygiène'i  qui  réclame  des  adhé¬ 
sions  et  des  avis. 

Nous  ne  voudrions,  pour  rien  au  monde,  décou¬ 
rager  notre  confrère,  carie  but  qu’il  désire  pour¬ 
suivre  est  excellent. 


Cependant,  nous  ne  devons  pas  lui  cacher  ce  , 
que  nous  avons  appris,  par  expérience,  sur  cette 
question  toujours  restée  à  l’ordre  du  jour  dans 
notre  Société. 

Ne  songez  pas,  nous  a-t-on  dit  d.’abord,  à  ba¬ 
ser  cette  œuvre  sur  les  données  habituelles  des 
œuvres  de  pure  prévoyance,  avec  cotisation  et 
perspective  d’un  droit  qui  en  résulterait.  Vous 
n'obtiendriez  qu’un  ndmbre  insignifiant  d’adhé¬ 
sions,  et,  partant,  des  ressources  budgétaires 
d’une  insuffisance  évidente. 

Ne  comptez  pas  non  plus,  ajoutait-on,  sur  l’es¬ 
poir  de  réunir,  dans  notre  maison  de  retraite  des 
médecins  qui,  ayant  de  quoi  vivre  modestement, 
y  rechercheraient  le  moyen  d’échapper  à  leur 
isolement.  A  moins  qu’ils  ne  soient  infirmes  ou 
malades,  ils  préféreront  leur  foyer,  leurs  habi¬ 
tudes,  leur  genre  de  vie,  àl’existence  en  commun 
que  vous  leur  offrirez,  et  qui  ne  va  pas  sans 
quelques  sacrifices  d’indépendance  et  de  liberté 
individuelle.  Tel  sera  le  cas  de  ceux-là  qui  n’au¬ 
raient  d’autres  ressources  que  les  pensions  mi¬ 
litaires,  ou  la  pension  type  de  votre  caisse  des 
retraites,  ou  môme  l’indemnité  de  1200  fr.  de 
l’Association  amicale. 

Nous  sommes  prêts,  disent  d’autres  confrères, 
à  donner  notre  adhésion,  mais  celle-ci  reste 
évidemment  platonique,  jusqu’au  jour  où,  par  la 
lecture  des  statuts,  nous  serons  convaincus  que 
l’œuvre  est  utile  et  viable. 

Le  plus  grand  nombre  enfin,  s’arrête  épouvanté 
devant  le  calcul  des  dépenses  nécessaires.  Des 
millions  pour  créer,  des  centaines  de  mille  francs 
pour  entretenir  1  !  Et  il  faut  obtenir  ces  sommes  > 
de  la  philanthropie  (car  il  est  encore  prématuré 
d’esperer  que  l’Etat,  les  départements,  les  com¬ 
munes  reconnaissent  sous  peu,  le  droit  de  vieillir 
à  l’abri  du  besoin,  au  médecin  qui  s’est  dépensé 
tout  entier  à  leur  service  et  n’y  a  gagne  que 
l’indifférence  de  ses  obligés.)  Or,  la  philanthro¬ 
pie  a  des  limites,  et  la  générosité  confraternelle 
s’éveille  bien  difficilement,  comme  le  rappe¬ 
lait  dernièrement  M.  le  D'"  Grellety,  en  ren¬ 
dant  compte  de  l’insuccès  de  son  appel  aux 
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riches  médecins  et  chirurgiens  de  Paris,  en  faveur 
de  la  Société  de  protection  des  victimes  diU  devoir 
médical. 

Telles  sont  les  réflexions  qui  nous  furent  tou¬ 
jours  soumises,  quand  nousparlions  de  création 
d’une  maison  de  retraite  pour  les  médecins. 

Si  l’on  observe  que  ce  sont  des  objections  pré¬ 
liminaires  et  que  l’examen  des  détails  d’un 
projet  en  soulève  beaucoup  d’autres,  on  ne  pourra 
que  féliciter  avec  nous  M.  le  D‘'  Mora,  de  ne  pas 
s’en  laisser  émouvoir  outre  mesure. 

Audaces  fortuna  juvat. 

LA  SEMAINE  MÉDICALE 

he  ti'aiteiuenl  de  la  s.visiiiin»  ]>ar  les  iujcctioiis 
(le  calomel. 

On  a  beaucoup  parlé  et  on  parle  encore  beau¬ 
coup  de  la  méthode  de  traitement  de  la  syphilis 
par  les  injections  sous-cutanées  de  calomel, 
ainsi  que  le  préconisent  le  D‘’  Balzer  et  le  D'’ 
Jullien.  Cette  méthode  a,  en  effet,  une  apparence 
mathématique  qui  séduit  au  premier  abord  ; 
mais  les  faits,  comme  le  montre  le  D''  Renault, 
dans  un  récent  article,  semblent  contredire  celte 
apparence  et  imposer  la  plus  grande  prudence 
dans  l’emploi  d’une  médication  aussi  intensive. 

Avec  les  procédés  anciens  ;  pilules,  liqueurs, 
frictions,  et  même  injections  solubles,  on  a  la 
faculté  de  diriger  le  traitement,  d’augmenter  ou 
de  diminuer  les  doses,  suivant  les  indications, 
d’enrayer  les  accidents  à  la  première  alerte. 
Mais  à  dater  du  jour  où  une  dose  massive  a  été 
introduite  dans  l’économie,  si  des  accidents 
graves  se  produisent,  il  faut  se  résigner  à  les 
contempler  sans  pouvoir  y  porter  remède.  Le 
médecin  est  frappe  d’impuissance,  à  moins  d’a¬ 
voir  recours  à  l’évacuation  et  au  raclage  du 
foyer  ;  mesure  extrême  dont  aucun  malade  pré¬ 
venu  ne  voudrait  accepter  le  risque. 

S’ensuit-il  que  ce  procédé  doive  être  rigou- 
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Les  lucdcciiis  et  les  feinincs. 

Dans  le  Journal  des  Débats  du  29  janvier  1896, 
M.  Augustin  Filon  a  consacré  un  article  à  l’influ¬ 
ence  vraiment  extraordinaire  que  le  docteur  John¬ 
son  avait  prise  sur  la  société  anglaise  de  1870.  II 
était  pourtant  monstrueusement  laid,  souvent  sale 
et  presque  repoussant,  c»  qui  ne  l’empêchait  pas 
de  s’être  en  quelque  sorte  imposé  comme  guide  et 
presque  comme  idole  à  une  Société  charmante  et 
polie,  dont  il  était  le  vivant  contraste  : 

«  11  fut  élu  comme  le  prophète  et  le  chef  spiri¬ 
tuel  de  ce  groupe  social  dont  il  nous  semblait,  à 
première  vue,  la  condamnation  vivante,  l’antithè¬ 
se  criante  et  impitoyable. 

«  Il  faisait  constamment  sentir  aux  femmes  leur 
infériorité  ;  mais  il  avait  beau  leur  dire  qu’elles 
étaient  de  charmantes  petites  sottes  etautres  gen¬ 
tillesses  du  même  genrcj  elles  s’obstinaient  à  l’ado¬ 
rer.  «  C’est  un  homme  bien  séduisant  »,  disaitavec 
conviction  une  de  ces  hypnotisées.  Elles  formaient 
autour  de  lui,  pour  l’écouter,  un  cercle  de  qua¬ 
tre  ou  cinq  rangs  de  profondeur.  Et  ce  n’étaient  pas 
seulement  les  «  bas-bleus  »  qui  faisaient  cesfolies  ; 


reuseinent  frappé  d'oslracismc  et  rejeté  sans 
appel.  Là  serait  l’exagération.  Il  faut  se  garder 
du  parti  pris,  surtout  en  thérapeutique  et  s’ef¬ 
forcer  d’envisager  les  faits  avec  la  plus  entière 
impartialité  avant  d’arrêter  définitivement  son 
jugement. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  injections  massi¬ 
ves,  les  injections  de  calomel  particulièrement, 
produisent  des  effets  puissants,  rapides,  mer¬ 
veilleux  en  quelques  cas,  à  en  juger  par  les 
faits  cités  par  MM.  Jullien,  Feulard  etThibierge 
à  la  dernière  réunion  de  la  Société  dermatolo- 

^  L’expérience  a  démontré  qu’elles  trouvent 
leurs.indications  : 

1°  À  la  période  secondaire,  contre  les  érup¬ 
tions  papulo-squameuses,  très  lentement  influen¬ 
cées  par  la  méthode  stomacale.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  ces  papulo-dermies  persister  pendant 
6  à  8  mois,  davantage  même,  quand  elles  occu¬ 
pent  la  paume  des  mains  ou  la  plante  des  pieds, 
et  qu’elles  présentent  le  type  improprement 
appelé  psoriasis  palniaire.  Les  malades  récla¬ 
ment  surtout  une  intervention  énergique  dans 
les  cas  où  l’éruption,  cohérente  à  la  face,  traduit 
trop  clairement  leur  infortune. 

2»  A  la  période  tertiaire,  contre  les  syphilides 
qui  récidivent  avec  une  ténacité  désespérante, 
ou’  qui  même  n’arrivent  jamais  à  disparaître 
complètement  sous  l’influence  d’autres  traite¬ 
ments,  en  particulier  contre  les  syphilides  lin¬ 
guales  et  les  glossites  scléreuses. 

Dans  la  communication  qu’il  a  faite  à  la  So¬ 
ciété  de  dermatologie  au  mois  de  novembre, 
M.  Feulard  en  a  rapporté  d’autres  non  moins 
intéressants.  Un  malade,  syphilitique  depuis 
U  ans,  atteint  de  syphilidés  palmaires,  remon¬ 
tant  presqu’au  début  de  sa  vérole  et  de  syphi¬ 
lides  linguales,  a  été  guéri  après  deux  injec¬ 
tions  de  calomel,  pratiquées  à  9  jours  d’inter¬ 
valle.  Antérieurement  le  mal  avait  résisté  an 
proto-iodure,  au  sirop  de  Gibert  et  à  l’iodure  de 


partout  où  il  allait,  même  succès.  Les  femmes  de 
fermiers  écossais  buvaient  ses  paroles.  Dans  l’île 
de  Skye,  une  jeune  dame  vint  s’asseoir  sur  lés  ge¬ 
noux  du  docteur,  lui  passa  les  bras  autour  du  cou 
et  l’embrassa  :  «  Recommencez,  Madame,  dit  John¬ 
son,  nous  verrons  qui  se  lassera  le  premier  de 
nous  deux  !»  /  ,  . 

Du  baby  à  la  douairière,  duchesse,  comédienne 
et  paysanne,  toutes,  sans  exception,  subissaient 
son  charme. 

Je  ne  quitterai  pas  le  docteur  Johnson,  qui,  après 
avoir  connu  des  caresses  où  ne  se  glissait  nulle  con¬ 
cupiscence,  cessa  ridiculement  d’être  vertueux  sur 
ses  vieux  jours,  sans  répéter  avec  son  biographe  : 
«  Avis  à  ceux  qui,  marchant  déjà  sur  la  route  qui 
descend,  se  laissent  entraîner  à  ces  aventures  d’où 
l’on  ne  rapporte  que  meurtrissure  de  cœur  et  abais¬ 
sement  de  l’esprit.  » 

Je  recommande  cette  phrase  aux  méditations  de 
ceux  de  mes  lecteurs  qui  seraient  tentés  de  jeter, 
tardivement,  leur  bonnet  pointu  par-dessus  les  ins¬ 
truments  de  même  forme,  qui  figurent  si  majes¬ 
tueusement  dans  la  cérémonie  du  Malade  imagi- 

F.xaminons  maintenant,  si,  dans  le  corps  médical, 
les  séduisantes  filles  d’Eve  jouent  un  rôle  aussi  im-; 
portant  que  dans  la  vie  de  notre  voisin  ;  si  la  lài- 
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potassium  :  6  grammes  par  jour  pendant  un 

Oh  a  vu  encore  les  injections  massives  pro¬ 
duire  de  merveilleux  effets  contre  d’autres  ma¬ 
nifestations  tertiaires,  récidivant  sans  trêve  ni 
relâche.  Témoin  ce  malade,  cité  par  M.  Fournier 
à  la  séance  de  la  Soc.  dermat.  du  30  janvier  der¬ 
nier  et  atteint  d’exostoses  crâniennes  multiples, 
qui  se  montraient  sans  interruption,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  malgré  les  traitements  ordinai¬ 
res.  Quelques  injections  d’huile  grise,  pratiquées 
par  M.  le  D’’  Thibierge,  en  triomphèrent  promp¬ 
tement.  Il  y  eut  récidive.  De  nouvelles  injec¬ 
tions  maîtrisèrent  encore  le  mal  à  brève  échéan¬ 
ce.  Cette  observation  est  trop  nouvelle  pour 
savoir  si  la  guérison  se  maintiendra.  Mais  elle 
est  fort  intéressante  à  suivre.  Car  elle  consti¬ 
tuera  un  jalon,  destiné  à  connaître  les  effets  à 
longue  portée  des  injections  d’huile  grise. 

On  cite  enfin  des  cas  graves  de  syphilis  céré¬ 
brale,  terrassés  par  les  injections  de  mercure 
insoluble. 

La  conclusion  de  tout  ceci,  c'est  que  cette 
méthode  trouve  son  indication  formelle  chaque 
fois  qu’une  mercurialisation  intensive  s’impose. 
On  ne  l’appliquera  donc  point  aux  syphilis 
moyennes,  qui  constituent  la  très  grande  majo¬ 
rité  des  véroles  actuelles  et  s’effacent  aisément 
à  l’aide  des  préparations  internes. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  l’employer  d’emblée, 
en  présence  de  manifestations  graves  ou  rebel¬ 
les  aux  traitements  par  ingestion  ?  Tel  n’est  pas 
l’avis  de  M.  Renault. 

Réserve  faite  des  localisations  cérébro-médul¬ 
laires  ou  hépatiques,  qui  nécessitent  une  inter¬ 
vention  immédiate  et  puissante,  au  risque  de^ 
conséquences  les  plus  graves,  c’est  aux  fric¬ 
tions  que  l’on  s’adressera  d’abord,  selon  le  sage 
précepte  de  M.  le  D'-  Augagneur,  de  Lyon.  N’ou¬ 
blions  pas,  en  effet,  que  des  frictions  bien  faites 
constituent  une  eXiCellente  méthode  de  mercu¬ 
rialisation,  sans  exposer  aux  dangers  que  nous 


deur  y  est  aussi  bien  accueillie,  aussi  fêtée  que  de 
l’autre  côté  de  la  Manche. 

Je  commence  par  protester  contre  l’opinion  fan¬ 
taisiste  d’une  certaine  catégorie  de  viveurs,  qui 
n’ont  pour  but  que  le  plaisir  et  se  figurent  volon- 
tiersque  nos  cabinets  de  consultations  constituent 
des  sortes  de  sanctuaires  dédiés  à  Vénus  et  sont 
témoins  des  scènes  orgiaques  les  plus  raffinées. — 
N’a-t-on  pas  écrit  une  diatribe  contre  les  profes¬ 
sions  à  verroux,  celles  où  le  titulaire  peut  s’enfer¬ 
mer  à  double  tour  chez  lui, avec  les  clientes  les  plus 
capiteuses,  qui  s’emploieraient  de  tout  leur  corps 
à  les  distraire  de  leurs  graves  occimations,  sans 
que  personne  ait  le  droit  de  s’en  offusquer  :  mys¬ 
tère  et  sécurité,  pensent  ces  clubmen  sensuels, 
en  se  passant  la  langue  sur  les  lèvres.  —  On  dirait 
vraiment  que  les  médecins,  comme  les  avocats,  les 
avoués  et  autres  professionnels  aux  discrètes  allu¬ 
res,  n’ont  pas  d’autre  objectif  que  de  cueillir  des 
pommes  et  de  conjuguer  le  verbe  aimer.  —  Il  fau¬ 
drait  être  rudement  solide  pour  y  résister.  Leur 
santé,  encore  plus  que  leur  intérêt,  le  leur  défend, 
alors  même  qu’ils  auraient  les  facilités  les  plus  ex¬ 
ceptionnelles,  alors  même  que  leur  physique  avan¬ 
tageux  et  leur  belle  situation  les  désigneraient  par¬ 
ticulièrement  à  l’attention  des  détraquées  en  quê¬ 
te  de  chair  fraîche. 


connaissons  des  injections  massives.  Il  importe 
que  les  téguments  soient  frottés  jusqu’à  épuise¬ 
ment  de  la  masse  mercurielle.  Le  remède  pro¬ 
duit  alors  des  effets  intensifs  et  comme  accident 
à  redouter,  il  n’y  a  guère  que  la  stomatite,  sus¬ 
ceptible  d’apparaître  chez  les  sujets  dont  la  den¬ 
tition  est  mauvaise  ou  mal  tenue. 

A  supposer  que  la  médication  n'ait  pas 
donné  les  résultats  attendus,  on  sera  autorisé 
alors  à  recourir  aux  injections  d’huile  grise  ou 
de  calomel.  Mais,  encore  un  coup,  il  serait 
téméraire  d’en  user,  en  dehors  des  indications 
précédentes.  Quant  à  les  ériger  en  traitement 
ordinaire,  en  traitement  usuel  de  la  maladie,  il 
serait  dangereux  d’émettre  semblable  conclu¬ 
sion,  tant  qu’il  ne  sera  pas  démontré  par  des 
Observations  suffisamment  nombreuses  et  as¬ 
sez  longuement  suivies,  que  ces  injections  Ju¬ 
gulent,  pour  ainsi  dire,  la  syphilis  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas. 

Traiteinciit  îles  sueurs  îles  iihthisiiiiies. 

Le  Journal  des  Praticiens  conseille  d’avoir 
recours  au  traitement  suivant,  lorsqué  le  sulfate 
d’atropine,  l’agaric  blanc,  le  phosphate  dé 
chaux  tribasique,  l’acide  camphorique,  l’hy- 
drastis  canadensis  auront  échoué  contre  les 
sueurs  des  phthisiques  : 

Donner,  deux  fois  par  jour,  le  soir  de  préfé¬ 
rence,  une  des  pilules  suivantes  : 

Acétate  de  plomb  cristallisé .  0,10  centigr. 

Pour.  l  pilule. 

Ou  bien  encore,  selon  la  formule  suivante,  qui 
nous  a  donné,  dans  quelques  cas,  de  bons  résul¬ 
tats  : 

Acétate  de  plomb . )  .-.a  n  nq  rAntior 

Poudre  de  digitale . }  centigr. 

Extrait  de  belladone .  0,01  — 

Pour  1  pilule. 

En  donner  quatre  par  jour. 


Eh  bien!  la  conduite  exemplaire  de  ces  derniers, 
qui  laisse  si  rarement  à  désirer,  est  la  meilleure 
réponse  qu’on  puisse  faire  à  nos  détracteurs  ;  ce 
qui  prouve  une  fois  de  plus  que  le  dévergondage 
tient  uniquement  à  l’individu  et  nullement  à  la 
profession  qu’il  excerce. —  Les  facilités  mêmes, 
qu’ils  sont  censés  avoir,  sont  plutôt  faites  pour  les 
cuirasser  et  les  rendre  invulnérables,  que  pour 
les  induire  en  tentation.  On  montre  trop  au  mé¬ 
decin  pour  qu’il  s’emballe  ;  il  n’y  a  plus  d’imprévu 
pour  lui.  Le  nu  est  chaste,  tout  le  monde  le  sait, 
tandis  qu’il  y  a  des  décolletages  savants  et  des  col¬ 
lants  aphrodisiaques  d’un  effet  supérieur  à  tous 
les  élixirs  de  Brown-Séquard,  l’imagination  allant 
toujours  plus  loin  que  la  réalité. 

C’est  pour  ce  motif,  que  les  avocats  et  les  avoués, 
qui  ont  la  spécialité  des  divorcées,  lesquelles  sont 
au  moins  bien  portantes,  que  les  prêtres  obsédés 
par  des  hystériques,  grands  enfants  sans  défense, 
sont  certainement  plus  exposés  à  s’enflammer  et 
auraient  beaucoup  moins  de  réserve,  d’après  ce 
qu’on  m’a  raconté. 

Ah  !  parbleu,  il  y  a  des  débutants,  célibataires 
sans  dérivatifs,  au  nid  désert,  qui  ne  restent  pas 
toujours  insensibles  aux  offres  de  service,  complai¬ 
santes  et  empressées,  qui  les  sollicitent. — Dans  les 
Gaietés  de  la.  Médecine,  il  est  question  d’unjouven- 
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Dans  quelques  circonstances,  il  pourra  être 
utile  d’associer  l’acétate  de  jilomb  à  l’opium  et 
à  la  scille,  si  l’élimination  urinaire  est  quelque 
peu  entravée.  On  pourra  formuler  ainsi  : 

Acétate  de  plomb  cristallisé,  l  . .  «  04  pontior 

Poudre  de  scille . [  centigr. 

Extrait  d’opium .  0,01  — 

Pour  1  pilule. 

En  prendre  cinq  par  jour,  le  soir. 

Nous  ne  pensons  pas  que  cette  médication 
réussisse  toujours  contre  les  sueurs  nocturnes 
des  phtisiques  ;  mais  le  fait  de  l’avoir  vu  réus¬ 
sir  dans  quelques  cas  où  l’on  était  à  bout  de 
médicament,  mérite  d’être  signalé  aux  prati¬ 
ciens. 

L’Acétate  de  plomb  cristallisé  existe  sous 
forme  de  petits  cristaux  blancs,  inodores,  d’une 
saveur  sucrée  astringente,  avec  arrière-goût 
métallique.  Gubler  avait  déjà  remarqué  qu’à 
faible  dose  il  diminue  la  sueur  et  les  autres 
sécrétions,  qu’il  ralentit  le  pouls,  abaisse  la 
température  et  combat  la  tendance  aux  hémor¬ 
rhagies.  Bien  qu’il  ne  soit  pas  d’un  emploi  cou¬ 
rant  à  cause  des  accidents  de  saturnisme  chro¬ 
nique  qu’il  pourrait  occasionner,  s’il  est  pris 
pendant  trop  longtemps  ou  à  trop  forte  dose,  il 
peut  néanmoins  rendre  de  réels  services  dans 
quelques  cas  particuliers  où  toute  autre  médica¬ 
tion  aurait  échoué.  Il  parait  surtout  agir  comme 
antisudoral,  antithermiqüe,  mais  son  efficacité 
dans  l’hémoptysie  nous  paraît  douteuse,  ainsi 
qu’à  Nothnagel  et  Rossbach, 

Eie  traiteiucut  de  la  phlébite  par  les  eaux, 
niiiiéro-tlicrinalcs. 

M.  le  D'’  Barrabé,  de  Domfront,  nous  commu¬ 
nique  les  résultats  remarquables  qu’il  a  obtenus 
par  la  médication  minéro-thermale,  dans  les  cas 
de  phlébite  infectieuse  puerpérale  ou  typhique, 
et  de  phlébite  variqueuse. 

Les  eaux  minérales  légèrement  silioatées  et 


chlorurées  sodiques,  d’une  température  de  25  à 
30  degrés  centigrades,  ont  un  effet  indiscutable 
sur  la  cure  des  phlébites  et  M.  Barrabé  croit 
pouvoir  émettre  l’avis  que  ces  effets  salutaires 
sont  dus  : 

A  leur  action  stimulante,  commune  à  toutes  ies 
Eaux  minérales  de  minéralisation  analogue,  qui 
détermine  sur  l'organisme  une  excitation  dont 
la  résultante  est,  suivant  l’expression  de  Bordeu, 
un  remontement  général,  un  effet  tonique,  sur 
la  peau  et  l’ensemble  de  la  constitution,  réveil¬ 
lant  la  vitalité  des  tissus,  et  favorisant  le  déve- 
I  loppement  de  canaux  de  dérivation  pour  sup¬ 
pléer  à  l’insuffisance  du  canal  veineux  malade  ; 

A  leur  thermalité,  qui  par  son  action  révuisive 
sur  la  peau  rend  la  circulation  périphérique 
plus  vive,  la  circulation  générale  meilleure  et 
facilite  par  conséquent  la  déplétion  du  système 
veineux  ; 

d  leur  action  sédative,  sur  les  nerfs  sous- 
cutanés  se  transmettant  au  grand  sympathique 
et  facilitant  ainsi  la  circulation  en  retour  par 
la  dilatation  des  vaisseaux,  action  provoquée 
surtout  par  la  longue  durée  du  bain,  et  qui  pro¬ 
duit  une  activité  plus  grande  dans  les  échanges 
nutritifs,  et  par  suite  la  résorption  plus  rapide 
des  exsudais  inflammatoires  déposés  dans  les 
tuniques  veineuses  ; 

A  leur  composition  chimique,  par  la  diminution 
de  la  tendance  du  sang  à  la  plasticité,  qui  est  le 
résultat  de  leur  usage  ; 

A  leur  action  diurétique  et  éliminatrice  de  l’a¬ 
cide  urique  et  des  urates,  par  son  influence 
salutaire  sur  la  diathèse  arthritique,  qui  consti¬ 
tue  un  terrain  de  prédilection  pour  le  dévelop¬ 
pement  des  phlébites'. 

Habituellement,  la  thérapeutique  consiste  dans 
l’usage  de  l’Eau  thermale  en  boisson,  et  dans 
l’emploi  journalier  de  grands  bains  tempérés 
d’Eau  minéraie  plus  ou  moins  prolongés  ;  et 
généralement  une,  deux,  quelquefois  trois  cures 
suffisent  pour  obtenir  la  cessation  des  douleurs, 


ceau  frais  émoulu  de  l’école,  qui,  stimulé  par  les  1 
performances  et  les  appâts  marmoréens  d’une  créa-  | 
turede  luxure  et  de  perdition,  matérielle  à  souhait 
et  rebondie  à  ravir,  ne  tarde  pas,  sa  consultation 
terminée,  à  palper  largement  ses  premiers  hono¬ 
raires  :  sa  main  lascive  s’égare  !.'. . 

—  Voyons,  soyez  sage,  lui  dit  sa  cliente,  aux 
prunelles  consentantes.  — *  Et  vous,  soyez  bonne, 
reprend  l’Esculape,  que  votre  jambe  gauche  igno¬ 
re  ce  que  fait  ma  main  droite  1 

On  connaît  aussi,  le  joli  sonnet,  où  un  jeune  gy- 
nécologiste,  après  avoir  pratiqué  une  cautérisation 
utérine,  après  s’être  rendu  compte  «  des  abîmes 
d’inconnu  et  de  mystère  qui,  chez  toute  femme, 
échappent  à  l’intimité  la  plus  révélatrice»,  finit  par 
être  vaincu  par  les  relents  de  péché  qui  s’exhalent 
de  la  riche  nature  de  la  patiente  et  se  met  à  ado¬ 
rer  ce  qu’il  avait  brûlé. 

Ce  sont  là,  feux  de  paille  et  l’inexpérience  peut 
seule  expliquer  ces  entraînements  irréfléchis.  Puis¬ 
qu’ils  sont  encore  libres  et  ne  profitent  de  la  bien¬ 
veillance  que  de  personnes  également  libres,  on 
comprend  que  leur  vie  n’ait  rien  de  monacal.  Du 
moment  qmils  ne  cherchent  pas  à  porter  atteinte 
à  la  vertu  austère  des  matrones,  qui  descendent 
en  ligne  plus  ou  moins  directe  de  Lucrèce  ou  de 
Cornélie,  mère  des  Grecques,  on  ne  saurait  ieur 


reprocher  trop  sévèrement  de  chercher  à  remédier 
à  notre  déchéance  progénitale,  de  s’exercer  au 
sport  de  la  puériculture,  dans  un  but  patriotique. 
—  On  ne  peut  pas  leur  demander,  après  tout,  d’i¬ 
miter  Combabus,  favori  d’un  roi  assyrien,  qui  fut 
choisi  par  ce  souverain  pour  accompagner  la  reine 
Stratonice,  dans  un  pèlerinage  que  celle-ci  vou¬ 
lait  faire  et  qui  ne  devait  pas  durer  moins  de  deux 
ou  trois  ans. 

Prévoyant  que  les  courtisans  ne  manqueraient 
pas  de  profiter  d’une  pareille  circonstance  pour  le 
perdre  et  qu’on  l’accuserait  auprès  de  son  maître 
d’avoir  séduit  la  reine,  il  se  fit  enlever  les  organes 
génitaux  externes,  mit  les  pièces  dans  une  boîte 
qu’il  scella  et  confia  au  roi  en  dépôt. 

Ce  qu’il  avait  prévu  ne  manqua  pas  d’arriver  ;  de 
prétendus  témoins  assurèrent  même  l’avoir  yu  en 
conversation  criminelle  avec  la  reine.  On  l’aurait 
conduit  au  supplice,  si  ie  roi  n’avait  pas  eu  en  mains 
propres  ia  preuve  trop  certaine  de  son  innocence. 

J’ai  tenu  à  faire  la  part  du  feu,  en  reconnaissant 
que,  dans  leur  prime  jeunesse,  les  médecins  ne 
sont  pas  toujours  incombustibles  ;  mais  ils  sont 
obligés  à  la  plus  grande  réserve,  si  surtout  ils  ont 
des  liens  de  parenté  avec  Adonis  ou  AntinoUs, 
S’ils  avaient  la  moindre  aventure  retentissante, 
tous  les  intérieurs  se  fermeraient  devant  eux,  et 
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la  disparition  de  l’œdème,  la  désobstruction  du 
système  veineux,  et  son  retour  à  l’état  normal 
ou  son  remplacement  par  le  développement 
d’une  circulation  complémentaire. 

Les  douches  sont  contre-indiquées  dans  le 
traitement  des  phlébites  ;  s’il  est  vrai  qu’elles 
peuvent  rendre  des  services,  -lorsqu’il  s’agit 
d’augmenter  la  pression  intra-vasculaire  et  de 
combattre  les  stases  veineuses,  dépendant  de 
la  faiblesse  ou  de  1  impuissance  de  l’organe 
central  de  la  circulation,  elles  sont  dangereu¬ 
ses  dans  la  phlébite,  car  elles  constituent  un 
massage  aveugle,  gui  fera  progresser  et  dépla¬ 
cer  le  caillot  oblitérant  le  réseau  veineux,  et 
elles  feront  ainsi  courir  aux  malades  les  dan¬ 
gers  de  l'embolie  pulmonaire  ;  enfin,  nous  ajou¬ 
terons  qu’elles  bourraient  provoquer  de  nouvel¬ 
les  poussées  inflammatoires. 

Nous  ferons  toutefois  une  réserve  pour  la 
douche  en  pluie  généraie  ou  le  long  du  membre 
malade,  d’une  durée  de  quelques  minutes,  à  la 
même  température  que  le  bain  et  le  précédant  ; 
dans  tous  les  cas,  l’usage  n’en  paraît  indiqué 
que  dans  les  phlébites  rhumatismales  et  de  . 
date  ancienne,  et  non  dans  les  phlébites  de 
nature  infectieuse.  Ce  genre  de  douche  ne  doit 
consister  qu’en  un  simple  arrosage  et  avec  la 
pression  la  plus  minime. 

Le  massage,  alors 'même  qu’il  serait  exécuté 
par  les  mains  les  plus  expérimentées,  paraît 
également  présenter  les  plus  grands  dangers  et 
doit  être  banni  de  la  cure  ;  la  même  observa¬ 
tion  s’applique  à  l’électrisation  soit  par  courants 
continus,  soit  par  courants  interrompus. 


CLINIQUE  DES  VOIES  URINAIRES 

Traitciiicut  ilc  la  blciiiiori'hagie  aiguë. 

La  blennorrhagie  aiguô  chez  l’homme  est  as¬ 
sez  fréquente  et  offre  des  complications  géné¬ 


rales  et  locales  assez  sérieuses,  pour  qu’on  puisse 
la  .considérer  comme  une  maladie  grave  pour 
l’individu,  qui  en  est  atteint.  Elle  se  trouve  à 
l’origine  d’une  foule  d’affections  génito-urinai¬ 
res  chez  l’homme,  et  joue,  chez  la  femme,  un 
rôle  néfaste  dans  la  pathologie  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes.  Il  faut  donc  traiter  la  blennorrha¬ 
gie  dès  le  début,  et  jusqu’à  sa  guérison  complète, 
en  suivant  une  méthode  rationnelle,  basée  sur 
les  données  positives  fournies  par  la  bactériolo¬ 
gie  et  la  clinique.  C’est  ce  traitement  qui  a  été 
fort  bien  exposé  par  le  docteur  Guiard,  dans' son 
livre  sur  l’affection  qui  nous  occupe. 

Cet  auteur  s’est  attaché  à  démontrer  tout 
d’abord  certains  points  très  importants,  notam¬ 
ment  :  que  le  gonocoque  agent  spécifique  de  la 
blennorrhagie  avait  déjà  très  profondément 
pénétré  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  uréthrale 
pendant  l’incubation  et  rendait  ainsi  inutile 
tout  traitement  abortif  du  moment  où  l’écoule¬ 
ment  apparaissait  ;  que  Iqs  blennorrhagies  les' 
plus  franchement  aiguës  étaient  celles  qui  ré¬ 
sistaient  le  moins  au  traitement  ;  que,  pour  tou¬ 
tes  ces  raisons,  l’ancien  traitement  empirique 
était  le  plus  rationnel,  traitement  qui  commence 
ar  la  médication  antiphlogistique,  continue  par 
3s  balsamiques  et  se  termine  par  les  injections. 
On  a  trop  délaissé  cette  méthode,  magistrale¬ 
ment  décrite  par  le  professeur  Fournier. 

Cependant,  dans  ces  dernières  années,  un  nou¬ 
veau  traitement  est  survenu,  essayant,  non  pas 
d’atteindre  directement  le  gonocoque  trop  pro¬ 
fondément  entré  dans  la  muqueuse,  mais  d’im¬ 
prégner  celle-ci  de  liquides  antiseptiques  défa¬ 
vorables  à  son  développement.  C’est  ainsi  que 
le  docteur  Janet  a  vulgarisé  les  grands  lavages 
de  l’urèthre  au  permanganate  de.  potasse.  Mais 
cela  exige  un  outillage  et  un  tenips  que  méde-^ 
cins  et  patients  n’ont  pas  toujours,  dans  la  vie 
courante. 

Deux  grandes  méthodes  se  trouvent  donc  en 
présence  po.ur  le  traitement  de  la  blennorrhagie 


pour  se  mettre  à  l’abri  du  danger,  on  s’empresse¬ 
rait  d’établir,  autour  de  ces  coquebins  en  mai  d’a¬ 
mour,  un  cordon  sanitaire  infranchissable .  —  Com¬ 
me  ils  en  ont  conscience,  ils  se  hâtent,  lorsqu’ils 
sont  ambitieux  et  veulent  réussir,  de  prendre  un 
paratonnerre  mjatrimonial. 

Les  épouseuses  les  guettent  et  elles  ont  vite  fait 
de  les  immobiliser  dans  une  brillante  situation. 
Les  demoiselles  Poirier,  qui  ont  payé  fort  cher 
la  satisfaction  d’être  leurs  compagnes,  sont  géné¬ 
ralement  jalouses  et  veillent  avec  une  sollicitude 
touchante  sur  leur  précieux  trésor.  Défense  d’y 
toucher,  écriraient -elles  volontiers  sur  un  écri¬ 
teau,  et  le  fait  est  qu’on  n’y  touche  guère.  — •  Le 
seigneur  et  maître  de  chacune  de  ces  dames,  qu’il 
soit  suffisamment  absorbé  par  ses  recherches,  par 
ses  visites  ou  qu’il  tienne  à  ne  pas  dégrader  préma¬ 
turément  son  physique,  se  contente  parfaitement 
du  pot-au-feu  conjugal,  du  menu  domestique  qui 
est  du  moins  sain,  s’il  n’est  pas  excitant,  sans  se 
laisser  tenter  ailleurs  par  une  cuisine  plus  épicée. 

Les  joies  paisibles  de  la  vie  bourgeoise  et  ré¬ 
gulière  ne  s’imposent-elles  pas  à  tous  ceux  qui 
travaillent  sérieusement  et  ont  une  profession  ab¬ 
sorbante  ? 

Il  m’est  difficile  de  dire  des  noms  ;  mais  rassem¬ 
blez  vos  souvenirs  et  vous  constaterez  avec  en¬ 


semble  que  le  ravissant  P. . le  superbe  D..., 
toujours  si  bien  pommadé,  et  bien  d’autres  beaux 
seigneurs,  de  plus  ou  moins  grande  importance, 
ont  bien  rarement  fourni  prétexe  à  glose,  à  scan¬ 
dale,  aux  gazettes  mondaines. 

S’il  en  est  ainsi,  me  dira-t-on,  les  plus  disgra¬ 
ciés, ^précisément  parce  qu'ils  inspirent  moins  de 
défiance,  seraient  plus  exposés  que  les  autres, 
d’après  vous,  à  subir  les  libidineux  assauts  de  la 
galanterie  et  à  y  succomber.  C'est  une  compensa¬ 
tion  qui  leur  serait  peut-être  due.  J’ignore  s’il  y 
en  a  qui  profitent  de  quelques  bonnes  fortunes, 
trop  faciles,  je  le  répète,  pour  être  vraiment  allé¬ 
chantes  ;  mais  ce  dont  je  suis  sûr,  c’est  que  le 
plus  grand  nombre,  sans  avoir  jamais  été  gâtés, se 
tiennent  sur  la  défensive  et  abandonnent  aux  dé¬ 
sœuvrés, auxnaïfs,  les  prétendues  ivresses,  qui  peu¬ 
vent  s’acheter  à  prix  fixes  à  tous  les  coins  de  rues. 

Du  moment  qu’ils  font  de  moins  beaux  mariages 
que  les  autres,  ils  ont  plus  à  veiller  sur  leur  pa¬ 
trimoine,  ils  ont  besoin  de  lutter,  défaire  de  loua¬ 
bles  efforts  pour  s’imposer. 

Il  faut  qu’ils  aient  une  grande  réputation,  une 
notoriété  bien  assise,  comme  l’un  de  nos  grands 
opérateurs,  d’une  laideur  remarquable,  qui  a  ce¬ 
pendant  été  épousé  par  une  grande  dame,  pour 
faire  des  conquêtes. 


aiguë  chez  l’homme  ;  1“  Le  traitement  ancien,  dit 
méthodique.  2“  Le  traitement  plus  récent  des  lava¬ 
ges  au  permanganate  de  potasse.  Etudions-les  en 
détail. 

Le  traitement  méthodique  demande,  toutd’ abord, 
une  hygiène  particulière,  qui  doit  être  respectée, 
même  quelques  temps  après  la  disparition  des 
accidents.  Eile  concerne  surtout  le  régime  ;  il 
faut  supprimer  d’une  manière  générale  tous  les 
excitants,  principalement  le  vin  pur,  les  li¬ 
queurs,  la  bière,  le  thé  et  le  café  ;  le  gibier,  les 
crustacés  et  les  mollusques,  les  salaisons,  les 
asperges  et  le  céleri.  Depius,  comme  dans  toutes 
les  inflammations,  il  faut  prescrire  le  repos,  lo¬ 
cal  et  général  ;  éviter  par  conséquent  tout  rap¬ 
port  sexuel,  toute  excitation  génitale,  faire  usa¬ 
ge  d'un  suspensoir  ;  ne  pas  abuser  de  la  marche, 
supprimer  les  pratiques  de  sport,  les  exercices 
violents  et  particulièrement  l’usage  de  la  bicy¬ 
clette,  détail  qui  a  son  importance  aujourd’hui. 
Tout  en  faisant  respecter  scrupuleusement  cette 
hygiène,  le  médecin  traitant  applique  le  traite¬ 
ment  proprement  dit  qui  se  résume  ainsi  :  dans 
la  première  période,  dite  aiguë  :  médication  an¬ 
tiphlogistique  ;  dans  une  deuxième  période,  les 
balsamiques;  dans  une  troisième  période,  les 
injections,  qui  ne  seront  nécessaires  que  si  les 
moyens  précédents  n’ont  pas  fait  cesser  l’écou¬ 
lement. 

La  médication  antiphlogistique  a  pour  but  de 
modérer  l’inflammation  et  non  de  la  supprimer  ; 
«  le  secret  est  de  laisser  couler  »,  si  l’on  veut 
obtenir  une  guérison  prompte  et  complète.  Il 
n’est  pas  toujours  facile  de  l’obtenir  du  malade, 
gui  est  désireux  de  voir  tarir  au  plus  tôt  son 
écoulement.  On  prescrit  donc  uniquement  des 
bains  généraux  chauds,  de  trois  quarts  d’heure 
et  quotidiens,  et  une  tisane  émolliente  quelcon¬ 
que  telle  que  l’orge,  la  graine  de  lin,  les  queues 
de  cerises,  à  laquelle  on  ajoute  1  gramme  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  par  verre.  Le  malade  pren¬ 
dra  1  litre  1/2  ou  2  de  tisane  dans  les  vingt- 


quatre  heures.  M.  Balzer  prescrit  une  limonade  i 
au  citron  dans  laquelle  on  ajoute,  par  litre,  deux 
cuillerées  à  café  d’une  poudre  composée  de 
quarante  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
pour  dix  grammes  de  salicylate  de  soude.  Les 
mictions  ne  tardent  pas  à  devenir  moins  dou¬ 
loureuses  et  les  érections  moins  fréquentes.  Un  , 
moyen  très  simple  d’éviter,  dans  les  premiers 
jours,  la  douleur  de  la  miction  est  d’uriner  la 
verge  plongée  dans  un  verre  d’eau  très  froide. 

On  sera  quelquefois  obligé  d’appliquer  sur  le 
périnée,  et  non  sur  les  bourses,  quinze  ôu  vingt' 
sangues.  Cette  saignée  est  le  meilleur  sédatif. 

Contre  les  érections,  les  "bains  généraux,  les 
ablutions  froides,  l’usage  d'un  lit  dur,  le  décubi¬ 
tus  sur  le  côté  sont  des  moyens  qui  ne  suffisent 
pas  toujours  ;  il  faut  alors  prescrire,  à  l’exclu¬ 
sion  de  tout  autre  médicament,  l’opium  associé 
ou  non  à  l’antipyrine,  soit  sous  forme  de  lave¬ 
ment:  dans  50  grammes  d’eau  chaude,  faire  dis¬ 
soudre  deux  grammes  d’antipyrine  et  ajouter 
quinze  gouttes  de  laudanum.  Ce  lavement  est 
pris  le  soir  en  se  couchant  ;  il  est  bon  de  le 
faire  précéder  d’une  injection  rectale  évacuante. 
L’injection  de  morphine,  dont  on  doit  toujours 
se  défier,  sera  réservée  pour  les  cas  exception¬ 
nels.  A  la  place  du  lavement,  le  malade  pourra 
faire  usage,  le  soir  en  se  couchant,  deux  ou  trois 
heures  après  son  repas,  d’iin  suppositoire  ainsi 
composé  : 


Chlorhydrate  de  morphine. . 

Extrait  de  belladone . 

Extrait  thébaïque . 

Beurre  de  cacao . 


8  à  10  milligrara. 
2  à  3  centigr. 

2  à  3  centigr. 

2  grammes. 


Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  symp-' 
tômes  s’amendent,  et  la  médication  suppressive 
par  les  balsamiques,  va  pouvoir  lui  succéder, 
Mais  à  quel  moment  est-il  indiqué  de  supprimer 
l’écoulement  ?  Les  auteurs  ont  fixé  un  nombre 
de  jours  très  différents  ;  il  ne  pouvait  en  être 
autrement,  car  l’intensité  de  l’infection,  la  nature 


On  dit  qu'il  y  a  des  vétérans,  sur  le  point  de 
prendre  leurs  invalides,  qui  voient  approcher 
avec  désespoir  le  temps  où  la  continence  de  Sci- 
pion  leur  deviendra  facile  ;  ils  auraient,  paraît-il, 
des  rappels  singuliers  de  jeunesse  ;  mais  les  re¬ 
grets  sénilesdecet  été  de  la  Saint-Martin,  dont  l’é¬ 
clat  ne  saurait  être  que  de  courte  durée,  ne  peu¬ 
vent  que  faire  sourire  ;  ils  sont  aussi  exception¬ 
nels  que  peu  redoutables.  C’est  l’histoire  des  gran¬ 
des  manoeuvres,  en  temps  de  paix,  il  y  a  plus  de 
bruit  que  de  besogne  et  pas  de  victimes. 

Tout  ce  tapage  ne  dure  que  l’espace  de  quelques 
matins,  ou  de  quelques  soirs. 

En  somme,  les  nécessités  absorbantes  de  la  pro¬ 
fession  obligent  ceux  qui  l’ont  embrassée  à  n’abu¬ 
ser  de  rien,  à  rester  dans  la  règle,  dans  la  norme, 
à  être  même  supérieurs  à  la  moyenne.  C’est  vrai, 
même  pour  les  jeunes  internes,  dont  beaucoup  ne 
consacrent  qu’une  soirée  par  semaine  à  Vénus, 
tandis  qu’on  a  jugé  prudent  d’octroyer  aux  élèves 
de  l’Ecole  polytechnique  des  sorties  bi-hebdoma- 
daires,  le  mercredi  et  le  dimanche. 

Les  savants  de  tout  ordre  ont  absolument  be¬ 
soin  de  paix  intérieure  ;  loin  de  rechercher  les 
aventures,  d’êi  e  le  jouet  de  leurs  sens,  ils  sont 
obligés  de  préférer  la  vertu  à  la  volupté  et  de  se 
confiner  dans  leur  home,  tout  embaumédu  charme 


pénétrant  d'une  compagne  dévouée  et  d’enfants 
respectueux.  L’amour-passion,  avec  ses  affres  ou 
ses  ivresses,  leur  est  interdit.  —  Sans  cela,  impos¬ 
sible  de  creuser  son  sillon,  de  poursuivre  de  la¬ 
borieuses  recherches,  de  percer,  de  s'imposer  à 
sa  génération  et  à  ses  rivaux. 

'voyez-vous  Littré,  Claude  Bernard,  Chevreulet 
autres  entre  les  pattes  d’une  Circé  quelconque,  agir 
comme  un  collégien  sentimental  avec  une  grisette. 

Leur  lumineux  cerveau  aurait  évidemment  été 
obnubilé  et  leur  nom  n’aurait  certainement  point 
passé  à  la  postérité. 

Je  suppose  bien  qu’ils  n’ont  pas  toujours  été  des 
petits  saints,  et  que,  dans  la  force  de  l’âge,  ils  ont 
cédé  à  l’instinct,  aux  appels  physiologiques  de  la 
nature  ;  mais  le  plaisir  n’a  tenu  qu’une  place  tout 
à  fait  secondaire  dans  leur  vie  ;  c’était  pour  eux 
l’accessoire  et  non  le  principal,  comme  pour  les 
gens  du  monde,  qui  ne  connaissent  pas  les  salu¬ 
taires  dérivatifs  du  travail  et  de  l’étude. 

«  Dans  une  société  harmonique,  a  dit  Richepin, 
chacun  donne  ce  qu’il  peut:  un  artiste,  un  savant, 
qui  est  tout  cerveau,  enrichit  le  patrimoine  com¬ 
mun  de  sa  production  cérébrale.  Des  idées,  du 
beau,  des  sensations  neuves,  voilà  ses  enfants,  à  dé¬ 
faut  d’autres.  Certes, il  vaudrait  mieux  que  l’homme 
de  génie  fût  un  homme  complet,  qu’il  eût  la  force 
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du  terrain  varient  avec  chaque  individu.  Il  vaut 
mieux  s’en  rapporter  aux  signes  cliniques  et 
commencer  l’usage  des  balsamiques  quand  la 
miction  n’est  presque  plus  douloureuse,  que  les 
érections  sont  plus  rares  et  moins  pénibles, 
quand  les  lèvres  du  méat  ne  sont  plus  ni  rouges, 
ni  boursouflées,  quand  enfin  l’ecoulement  de¬ 
vient  moins  abondant  et  moins  épais.  Ces  signes 
sont  évidemment  relatifs,  mais  leur  ensemble 
est  assez  frappant  pour  permettre  le  choix  op¬ 
portun  de  la  médication  suppressive.  Un  bon 
signe  a  été  donné  par  Diday  :  il  saisissait  une 
goutte  de  pus  entre  deux  doigts,  qu’il  écartait  ; 
si  le  pus  s’étirait  à  environ  1  centimètre,  c’est 
qu’il  était  assez  filant,  assez  clair  pour  qu’on 
pût  supprimer  l’écoulement.  En  moyenne,  c’est 
du  dixième  au  vingt  et  unième  jour  que  l’on  j 
prescrit  les  balsamiques,  c’est-à-dire  soit  le 
copahu,  soit  le  cubèbe  ou  l’essence  de  santal,  de  j 
préférence  à  la  térébenthine,  au  goudron,  etc.. 
On  prescrit  ces  substances  sous  la  forme  d’opiats 
ou  sous  celle  de  capsules.  Les  opiats  contien¬ 
nent  en  général  1  partie  de  copahu  pour  deux 
de  cubèbe.  Voici  une  formule  donnée  par 
M.  Guiard  : 


Copahu .  1  gramme 

Cubèbe  fraîchement  pulvérisé  2  grammes 

Essence  de  menthe .  1  goutte  ■ 

Ou  cachou .  15  centigr. 


Le  malade  prendra  6  ou  8  bols  semblables  par 
24  heures. 

Les  capsules  contiennent0,40  centigr.  d’extrait 
hydro-alcoolique  éthéré  de  cubèbe  ou  d’essence 
de  santal  ;  on  en  prescrira  de  8  à  10  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

L^essentiel,  dans  l’emploi  des  balsamiques,  est 
de  prescrire,  d’emblée,  une  dose  assez  élevée 
comme  celles  ci-dessus  ;  l’écoulement  se  tarit 
alors  en  deux  ou  trois  jours  ;  le  microscope 
constate  dans  le  pus  la  diminution  progressive 
des  gonocoques.  Les  balsamiques  sont  continués 


au  moins  une  semaine  après  la  disparition  de 
l’écoulement. 

Mais  cette  médication  n’est  pas  toujours  aussi 
favorable,  et  les  balsamiques  sont  cpielquefois. 
impuissants  à  fairè  disparaître  l’écoulement  ; 
il  faut  alors  avoir  recours  à  un  traitement  local 
sous  forme  soit  d’injections,  soit  d’instillations, 
soit  enfin  de  grands  lavages. 

Les  injections  ne  doivent  être  ordonnées  et 
commencées  que  huit  jours  au  moins  après  l’ad¬ 
ministration  de  balsamiques.  Gomme  il  est  dé¬ 
montré  aujourd’hui  que  9  fois  sur  10,  la  propa¬ 
gation  de  l’infection  a  l’urètre  postérieur  est  un 
fait  accompli,  dès  la  fin  de  la  premièré  semaine, 
on  n’a  pas  à  redouter  de  provoquer  cette  com¬ 
plication  par  la  quantité  de  liquide  injecté.  Bien 
au  contraire,  pour  réaliser  un  traitement  complet, 
poursuivre  le  gonocoque  partout  où  il  est^  il  est 
essentiel  d’injecter,  de  laver  l’urètre  postérieur, 
en  un  mot  de  faire  entrer  dans  le  canal  une 
quantité  de  liquide  suffisante.  Cependant  il  faut 
au  préalable  chercher  et  savoir,  grâce  aux  signes 
cliniques  bien  connus,  si  l’urètre  postérieur  est 
envahi.  Dans  l’urétrite  postérieure,  rappelons 
qu’il  se  produit  de  temps  en  temps  l’apparition 
brusque  d’un  flot  purulent,  pus  sécrété  par  la 
région  prostatique  et  accumulé  derrière  le 
sphincter  membraneux  ;  que  les  besoins  sont 
plus  fréquents,  que  la  douleur  à  la  miction  s’ac¬ 
croît  au  moment  de  l’expulsion  des  dernières 
gouttes  d’urine  et  se  prolonge  quelques  minutes 
après  ;  qu’il  existe  enfin  fréquemment  une  ten¬ 
sion  douloureuse  irradiée  au  périnée  et  du 
ténesme  rectal. 

Dans  le  cas  d’uréthrite  antérieure,  c’est l’injec-' 
tion  banale  que  tout  praticien  sait  faire,  que  les 
malades  eux-mêmes  pratiquent  sans  difficulté. 
Mais  quand  il  y  a  uréthrite  postérieure,  il  faut 
remplir  certaines  conditions  pour  laver  tout  le 
canal.  Il  faut  avoir  une  seringue  uréthrale  d’une 
capacité  de  20grammes,  en  verre,  dont  la  canule 
faisant  partie  du  corps  de  pompe  puisse  entrer 


de  se  propager  physiquement,  aussi  bien  qu’intel- 
lectueîlement.  Mais  enfin,  il  paie  quand  même  sa 
quote-part  d'altruisme  et  il  n’a  pas  figure  de  dé¬ 
serteur,  même  lorsqu’il  est  sans  descendance.  » 

La  science  est  en  fin  de  compte  une  maîtresse 
absorbante  et  autrement  captivante  que  les  pou¬ 
pées  frivoles,  que  les  héroïnes  illettrées,  sans  ortho¬ 
graphe,  ou  sans  plastique,  dont  les  séductions 
charnelles  sont  si  rarement  complétées  par  quel¬ 
ques  qualités  intellectuelles. 

Pas  d’âme,  pas  de  conscience,  la  plupart  du 
temps  ;  ce  serait  de  la  démence  de  renoncer  à 
l’une  pour  l’autre,  ou  les  autres  ;  on  ne  pourrait 
que  perdre  au  change. 

Hercule  a  eu  tort  de  filer  longtemps  aux  pieds 
d’Oraphale,  et  Dalila  a  fait  cruellement  expier  à 
Samson  sa  courte  faiblesse. 

Admettons  qu’il  y  ait  quelques  brebis  galeuses 
dans  nos  rangs  ;  il  n’y  a  pas  lieu  d’en  rendre  la 
masse  responsable,  pas  plus  que  les  tripotages  et 
vices  d’une  douzaine  de  journalistes  ou  de  dépu¬ 
tés  ne  sont  la  preuve  de  la  contamination  générale , 
du  manque  de  sens  moral  de  tous  les  Français. 

Vous  voudrez  bien  remarquer  que  dans'tout  ce 
qui  précède,  je  n’ai  expliqué  la  retenue  obligatoire 
de  mes  confrères  que  par  des  motifs  tout  prosaï¬ 
ques.  Pour  ne  pas  avoir  l’air  d’être  prudhommes- 


que  et  de  poser  pour  la  vertu,  je  n’ai  pas  invoqué 
à  dessein  le  frein  moral  (jui  sert  de  règle,  à  n’en 
pas  douter,  à  la  généralité  de  mon  frère  en  Hippo¬ 
crate.  —  Certainement,  par  dignité,  par  honora¬ 
bilité,  par  droiture  de  caractère,  pour  mériter  la 
confiance  qu’on  leur  accorde,  ces  justes,  fussent- 
ils  encore  pleins  de  verdeur,  savent  passer  sans 
peur  et  sans  reproches,  le  regard  serein,  au  mi¬ 
lieu  des  écueils  les  plus  redoutables.  —  Peut-être 
l’habitude  finit-elle  par  les  aguerrir  et  émousser 
leurs  sens  ;  mais  c’est  dans  le  sentiment  de  leur 
devoir  qu’ils  trouvent  leur  principale  force  et 
c’est  avec  une  certaine  fierté  qu’ils  peuvent  plus 
tard,  à  l’heure  du  déclin,  en  savourant  le  miel  des 
souvenirs,  se  féliciter  de  n’avoir  jamais  porté  de 
trouble  dans  les  familles  et  d’avoir  conquis  l’es¬ 
time  de  tous  ceux  qui  les  ont  approchés. 


Ceci  était  bon  à  rappeler,  au  moment  où  la 
calomnie  et  les  basses  délations  tendent  à  avilir 
tant  d’autres  professions, au  moment  où  tant  d’in¬ 
dividualités  jusqu’ici  considérées  s’effondrent  dans 
la  houe,  au  moment  où  de  vils  scribes,  pour  faire 
monter  le  tirage  d’un  journal,  s’efforcent  de  salir 
tout  ce  qui  reste  encore  de  noble  et  d’élevé  dans 
notre  chère  France  I 

Dr  Grellety  (de  Vichy). 
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facilement  clans  le  méat  et  en  produire  l’occlu-  ; 
sien  complète  sous  une  faible  pression.  Le  piston 
doit  fonctionner  avec  douceur.  Le  D‘’  Guiard  a 
fait  construire  une  seringue  répondant  à  ces 
desidcrafa  ;  elle  est  accompagnée  d’une  éprou¬ 
vette  contenant  un  liciuide  antisepticpie  dans 
lequel  elle  est  plongée  dans  l’intervalle  des  injec¬ 
tions. 

Quand  l’iirèthre  antérieur  est  distendu,  le 
sphincter  se  contracte  et  on  éprouve  une  résis¬ 
tance  qui  est  rarement  très  forte.  Il  ne  faut  pas 
brutaliser  le  canal  ;  procéder  au  contraire  à  ce 
moment-Ià  avec  prudence, en  augmentant  insen¬ 
siblement  la  pression  :  le  sphincter  membraneux 
ne  tarde  pas  à  céder.  Bien  rares  sont  les  cas  où 
l’on  doit,  chezun  sujet  nerveux,  abandonner  cette, 
manœtivre,  et. recourir  aux  instillations.  On  ne 
peixt  pas,  si  l'on  procède  avec  douceur,  amener 
de  complications  :  c’est  la  force  de  propulsion  du 
liquide  qui  crée  le  danger  et  non  la  quantité  que 
l’on  injecte,  ainsi  que  le  prouve  bien  la  pratique 
des  grands  lavages. 

Quels  sont  les  liquides  employés.  Ils  varient  à 
l’inflni.  Voici,  parmi  les  formules  connues,  deux 
des  plus  usitées.  Celle  des  3  sulfates  et  celle  de 
l’hôpital  du  Midi. 


1°  Sulfate  de  zinc . 

Sulfate  de  cuivre . 

Sulfate  de  fer . 

Eau  distillée . . 

2°  Sulfate  de  zinc . 

Acétate  de  plomb . 

Laudanum  de  Sydenham..  i 

Teinture  de  cachou . l' 

Eau  distillée . 


0,50  centigr. 
0,50  centigr. 
0,50  centigr. 
150  grammes. 
1  gramme. 

8  grammes, 
ââ  4  grammes. 
200  grammes. 


On  préfère  cependant  aujourd’hui  les  liquides 
faiblement  antiseptiques  comme  lepermanganate 
de  potasse  à  0,20  centigr.  pour  1000,  ou  de  su¬ 
blimé  à  0,05  centigr.  par  litre. 

Bien  supérieures,  comme  moyens  thérapeuti¬ 
ques,  sont  les  instillations,  que  l’on  ne  peut  toute¬ 
fois  confier  au  malade.  On  sait  qu’il  faut  avoir  d’a¬ 
bord  une  seringue  de  4  grammes,  dont  le  piston 
muni  d’un  curseur  permet  de  chasser  une  goutte 
de  solution  à  chaque  demi-tour  de  la  tige;  puis  un 
explorateur  troué,  du  calibre  n^  10,  qui  s’adapte 
à  la  seringue.  On  prendra  les  soins  d’antisefjsie 
nécessaires  pour  introduire  l’explorateur  jus¬ 
qu’au  delà  du  sphincter.  Alors  on  le  retire  lente¬ 
ment,  instillant  d’arrière  en  avant  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  canal  de  20  à  40  gouttes  d’une  solution 
au  nitrate  d’argent  à  1/50. 

Si  cette  thérapeutique  n’aboutit  pas,  on  a  recours 
aux  grands  lavages,  dont  nous  allons  indiquer  le 
modus  faciendi.  Comment  reconnaîtra-t-on  que 
la  guérison  n’est  pas  obtenue  ?  Il  en  sera  ainsi,  si 
par  la  pression  du  canal,  on  obtient  une  goutte 
de  pus  au  méat  le  matin  au  réveil  ;  s’il  existe 
encore  de  la  douleur  à  la  miction  ;  si  la  L®  urine 
émise  contient  encore  des  filaments  gagnant  le 
fond  du  verre. 

Tel  est  le  traitement  dit  méthodique.  Il  est 
excellent  et  très  eflicace .  Mais  souvent  l’impa¬ 
tience  des  malades  le  rendra  inapplicable.  De 
plus  deux  critiques  sérieuses  peuvent  lui  être 
adressées  :  il  laisse  trop  longtemps  le  champ  ou¬ 
vert  aux  complications  ;  et  il  n’amène  pas  tou¬ 
jours  une  guérison  complète,  quoique  longtemps 
poursuivie.  C’est  pour  ces  raisons  que  l’on  a 
proposé  une  nouvelle  méthode,  celle  des  grands 


lavages  au  permanganate  de  potasse,  vulgarisée 
par  M.  Janet.  Ce  traitement  répond  mieux  aux 
idées  modernes  sur  l’antisepsie,  et  permet  de 
viser  plus  directement  et  plus  rapidement  la 
guérison.  C’est  un  traitement  abortif  ;  on  en 
avait  proposé  d’autres,  tels  que  les  balsamiques 
seuls  ou  associés  aux  injections  banales,  les  in¬ 
jections  seules,  les  injections  abortives  au  nitrate 
d’argent  ;  nous  les  rejetterons  pour  n’adopter 
qiie  les  grands  lavages. 

Pour  les  pratiquer,  il  faut  avoir  un  réservoir  de 
deux  litres  environ,  bouteille,  bock,  ou  laveur 
comme  ceux  qu’emploient  aujourd’hui  les  fem¬ 
mes  pour  les  injections  vaginales  ;  un  tube  en 
caoutchouc  de  deux  mètres  de  longueur  ;  une 
canule  en  verre  à  bout  conique  qui  entre  facile¬ 
ment  dans  le  méat  et  assez  large  pour  l’obturer 
bientôt.  Lfn  robinet  placé  sur  le  trajet  du  tube 
permet  de  régler  le  courant.  —  On  emploie 
comme  solution  le  permanganate  de  potasse  à 
des  titres  variés,  suivant  les  cas  entre  1  gr.  pour 
10.000  et  2  gr.  pour  2000,  ainsi  que  nous  le  ver¬ 
rons  tout  à  l’heure. 

Pour  laver  l’urèthre  antérieur,  on  accroche  au 
mur  ou  on  fait  tenir  le  réservoir  à  une  hauteur 
de  50  cent,  environ.  On  laisse  ressortir  le  liquide 
en  retirant  légèrement  la  canule.  On  recom¬ 
mence  jusqn’à  utilisation  de  1/2  litre  de  solution 
environ. 

Pour  laver  l’urètre  postérieur,  le  réservoir  est 
placé  à  une  hauteur  de  1  m.  50  ;  on  procède 
comme  tantôt,  en  priant  le  malade  de  chercher 
à  uriner  pour  lui  permettre  de  relâcher  son 
sphincler  membraneux  qui,  en  général,  ne  ré¬ 
siste  pas  beaucoup,  ni  longtemps.  Rarement,  il 
sera  nécessaire  d’élever  la  pression  en  portant  le 
réservoir  à  2  mètres,  et  il  vaut  mieux  éviter  cette 
manoeuvre,  mais  attendre  quelques  minutes  que 
le  sphincter  fatigué  se  relâche  graduellement. 
Cependant,  chez  un  sujet  nerveux,  on  sera  quel¬ 
quefois  obligé  de  renoncer  à  cette  méthode  ;  il 
faudrait  alors  le  sonder  avec  une  sonde  molle, 
injecter  la  solution  dans  la  vessie  ;  le  malade 
laverait  lui-même  son  canal  en  urinant. 

Il  est  préférable  de  faire  asseoir,  voire  même 
coucher  le  patient,  car  un-  malaise  général,  une 
syncope  peuvent  survenir  surtout  à  la  première 
séance  chez  un  sujet  prédisposé. 

Quand  la  vessie  arrive  à  un  point  de  distension 
où  le  besoin  d’uriner  se  fait,  sentir,  on  laisse 
uriner  son  malade  ;  puis,  on  recommence  jus¬ 
qu’à  épuisement  de  la  solution  préparée. 

Ces  lavages  provoquent  une  légère  réaction, 
variable  d’ailleurs  avec  la  susceptibilité  des 
patients  :  et  aussi  une  sécrétion  séreuse  qui  est 
très  légère  quand  on  emploie  une  solution  faible 
de  permanganate,  au  1/10.000  par  exemple.  Cette 
sécrétion  est  plus  nuisible  qu’utile,  en  favorisant 
la  pullulation  des  microbes  ;  il  faut  l’éviter  en 
tâtant  la  susceptibilité,  d’ailleurs  si  variable,  de 
la  muqueuse  urétrale.  Le  docteur.  Guiard  recom¬ 
mande  donc  de  pratiquer  les  lavages  à  doses 
très  faibles  à  1/10.000.  Il  procède  de  lafaçonsui- 
vante.  Les  3  ou  4  premiers  jours  il  fait  deux' la¬ 
vages  à  9  heures  au  moins  d’intervalle  ;  un  seul 
lavage  les  4  ou  5  jours  suivants,  et  ne  veut  pas 
que  Te  malade  manque  une  seule  séance.  A  cha¬ 
que  visite,  il  contrôle  par  l’examen  microscopi¬ 
que,  très  simple  d’ailleurs,  la  présence  des  go¬ 
nocoques,  l’écoulement  eh  lui-même  ne  jouantpar 
sa  quantité  qu’un  rôle  secondaire. 
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Si,  à  partir  de  la  2“  ou  3“  injection,  les  gonoco¬ 
ques  ne  diminuent  pas,  il  augmente  le  titre  de  la 
solution,  1/6000,  1/5000,  suivant  la  réaction  du 
malade.  Si  au  4°  ou  5=  jour  les  gonocoques  n’ont 
pas  disparu,  le  docteur  Guiard  cesse  l’emploi  du 
permanganate,  pour  avoir  recours  au  vieux  trai¬ 
tement  antiphlogistique.  Ce  dernier,  d’ailleurs, 
s'impose  aqssi  le  plus  souvent  quand  le  malade 
ne  vient  consulter  que  le  5'  ou  le  6“  jour,  alors 
que  les  phénomènes  inflammatoires  sont  accu- 

Bn  résumé  donc,  la  méthode  des  grands  lava¬ 
ges  ne  convient  pas  à  tous  les  cas  :  elle  est  ex¬ 
cellente  et  doit  être  pratiquée  tout  à  fait  au  début 
ou  quand  l’affection  n’offre  qu’une  faible  inten¬ 
sité,  car  elle  est  plutôt  nuisible  en  pleine  période 
aiguë. 

Il  faudra  employer  des  solutions  de  perman¬ 
ganate  faible  au  1/10.000  ou  au  1/5.000.  Enfin, 
cesser  si  le  contrôle  microscopique  ne  permet 
pas  de  constater  la  disparition  ou  une  notable 
diminution  de  gonocoques  au  4“  ou  au  5'  jour. 
Ainsi  appliquée,  cette  méthode  permet  d’obtenir 
une  guérison  rapide.  Malgré  les  beaux  succès 
qu’il  a  donnés,  ce  traitement  a  été  très  combattu, 
et  restera,  longtemps  sans  doute  encore,  négligé 
dans  la  pratique  courante,  pour  laisser  la  place 
d’honnèur  à  la  vieille  méthode  si  facile,  dans  la 
majorité  des  cas  efficaces,  et  qui  a  au  moins  le 
mérite  d’être  applicable  à  toutes  les  périodes  de 
la  blennorrhagie. 

A.  Pascal, 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


PRATIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

ILc  gnrg^arisine  efit-il  utile  ? 

Le  gargarisme  est  un  procédé  thérapeutique, 
prescrit  d’une  façon  banale,  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  de  la  gorge.  S’il  est  un  de  nos  moyens  d’ac¬ 
tion  les  plus  anciennement  connus,  cela  ne  veut 
pas  dire,  il  s’en  faut,  qu’il  soit  un  des  plus  effi¬ 
caces.  Des  spécialistes  distingués,  à  "Vienne,  par 
exemple,  en  Angleterre  plus  récemment,  sont 
Vénus  en  faire  une  critique  sévère  et  tenter  de 
le  supprimer. 

En  réalité,  il  ne  mérite,  ni  «  cet  excès  d’hon¬ 
neur,  ni  cette  indignité  »,  et  s’il  doit  céder  le 
pas,  dans  bien  des  circonstances,  à  des  métho¬ 
des  plus  modernes,  comme  l’irrigation  large,  la 
pulvérisation,  il  rend  encore  des  services  et  le 
moment  n’est  pas  venu  de  s’en  priver. 

Le  gargarisme  est  un  bain  de  gorg'e,  et  les  dif¬ 
férentes  modilications  qu’il  a  subies,  dans  sa 
technique,  ont  eupour  but  de  permettre  au  liqui¬ 
de  médicamenteux,  d’arriver  au  contact  de  cer¬ 
taines  régions  difficiles  à  atteindre,  les  parties 
supérieure  et  inférieure  du  pharynx  en  particu¬ 
lier. 

Von  Trœltsch  avait  recommandé  la  façon  de 
faire  suivante  :  on  prend  dans  la  bouche  une 
gorgée  de  solution,  et,  tenant  la  tête  penchée 
en  arrière,  les  narines  fermées  par  deux  doigts, 
on  fait  des  mouvements  de  déglutition,  en  main¬ 
tenant  la  cavité  buccale  ouverte. 

En  général,  on  se  contente,  et  avec  raison,  du 
procédé  plus  connu  et  plus  simple  qui  consiste 
a  laisser  le  liquide  descendre  sur  la  base  de  la 
langue  en  penchant  la  tête  en  arrière  ;  la  bou¬ 
che  est  ouverte,  la  mâchoire  inférieure  projetée 


en  avant.  On  donne  ainsi  libre  accès  au  médica¬ 
ment,  qui  est  retenu  par  la  colonne  d’air  de 
la  trachée.  On  pousse  ou  non,  le  «  glou  glou  » 
très  classique,  qui  a  l’inconvénient  d’être  dou¬ 
loureux  dans  les  cas  aigus,  en  augmentant  les 
contractions  musculaires. 

Le  gargarisme,  disent  ses  adversaires,  impos¬ 
sible  dans  l’enfance,  est  inutile  chez  l’adulte.  Il 
ne  va  pas  au  delà  des  piliers  antérieurs,  àmoins 
d’employer  des  moyens  difficiles,  comme  celui 
de  Trœltsch.  S’il  a  pour  but  de  laver  la  muqueuse, 
la  quantité  de  liquide  est  bien  trop  faible.-  S’il 
est  prescrit  comme  topique,  son  effet  est  illu¬ 
soire,  .car  le  contact  est  trop  court,  et  d’autre 
part,  on  ne  peut  pas  se  servir  de  préparations 
actives,  puisque  le  patient  est  susceptible  d’en 
absorber.  Son  action,  en  outre,  est  aveugle  et 
s’étend  à  toute  la  muqueuse  indistinctement. 

Un  autre  grief  porté  contre  lui  est  la  douleur 
u’il  provoque  dans  les  affections  aiguës,  du  fait 
es  contractions  qu’il  nécessite. 

Tout  cela  est  exagéré. 

Il  est  possible  de  baigner,  sans  habileté  parti¬ 
culière,  une  grande  partie  du  pharynx. 

Le  gargarisme  a  l’avantage  de  ne  pas  exiger 
d’instruments  spéciaux,  comme  l’irrigation  ou 
la  pulvérisation,  et,  s’il  est  vrai  qu’il  nettoie  et 
agit  moins  bien  que  ces  deux  dernières,  il  est 
certain  cependant  qu’il  agit.  Dans  les  cas  sim¬ 
ples,  il  nous  suffira. 

Malgré  tout,  cette  critique  à  son  bon  côté, 
puisqu’elle  secoue  l’apathie  de  ceux  qui  se  con¬ 
tentent  trop  facilement  du  vieil  arsenal  théra¬ 
peutique,  et  il  faut  en  retenir  l’enseignement 
suivant  : 

Comme  tous  les  agents  médicamenteux,  le  gar¬ 
garisme  a  ses  indications  ;  c’est  un  moyen  sim¬ 
ple,  duquel  on  ne  doit  attendre  qu’un  résultat 
modeste.  Utile  dans  certaines  affections  chroni¬ 
ques,  bien  limitées  anx  amygdales,  dans  les 
angines  aiguës  bénignes,  il  doit  être  remplacé 
par  des  procédés  plus  énergiques  et  plus  effica¬ 
ces,  quand  on  est  en  présence  d’angines  inflam¬ 
matoires  ou  infectieuses  déjà  sérieuses,  dans  les 
pharyngites  chroniques  qui  s’étendent  plus  bas 
que  le  plancher  buccal. 

Les  larges  irrigations,  les  inhalations  avec  le 
pulvérisateur  à  vapeur,  calment  mieux  et  sont 
moins  pénibles  même  que  le  gargarisme.  Elles 
doivent  lui  être  préférées,  chaque  fois  que  le 
médecin  pourra  y  avoir  recours. 

Cependant  beaucoup  de  malades,  dans  les  cas 
légers  surtout,  se  trouveront  bien  du  bain  de 
gorge  et  s’en  contenteront  :  ici,  il  est  seul 
acceptable. 

D’ailleurs,  cette  vieille  méthode  thérapeutique 
n’exclut  pas  les  autres  et  s’allie  fort  bien  aux 
badigeonnages,  plus  actifs  et  mieux  appropriés, 
que  l’on  porte  exactement  sur  l’endroit  atteint. 

Elle  a  rendu  assez  de  services  pour  qu’elle  ne 
soit  pas  mise  ainsi  à  la  retraite,  sans  autre  pro¬ 
cès.  y 

Terminons  par  quelgues  mots  sur  les  différen¬ 
tes  variétés  de  gargarismes.  On  les  a  divisés  en 
émollients  (guimauve-miel),  calmants  (coca), 
astringents  (tannin-quinquina)  et  antifermen¬ 
tescibles. 

Le  chlorate  de  potasse  posséda  longtemps  une 
haute  réputation  Comme  modificateur  de  la  mu¬ 
queuse  bucco-pharyngée  :  le  sel  de  Berthollet 
était  presque  un  spécifique  pour  quelques  en- 
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thousiastes.  On  ne  l'emploie  plus  avec  conviction 
et  les  solutions  antiseptiques  l’ont  remplacé. 

La  liste  en  est  nombreuse,  mais  nous  ne  vou¬ 
lons  signaler  que  celles  qui  sont  réellement 
adaptées  à  cette  région. 

L^acide  borique  à  saturation,  le  borate  et  le 
benzoate  de  soude,  la  microcidine  à  3  p.  1000, 
la  résorcine  au  centième,  enfin  le  chloral  dont  on 
peut  corriger  la  saveur  désagréable  en  y  asso¬ 
ciant  un  autre  microbicide  également  efficace, 
très  sucré  au  goût,  la  saccnarine.  C’est  à  ces 
deux  derniers  agents  que  nous  donnons  la  pré¬ 
férence  en  les  réunissant  dans  la  .formule  sui¬ 
vante,  que  nous  employons  avec  avantage,  lors¬ 
que  l’antisepsie  bucco-pharyngée  est  indiquée 
(angines  parasitaires,  opérations  sur  la  gorge, 

amygdalotomie . )  : 

Hydrate  de  cbloral .  3  gr.  50 

Saccharine . )  , . 

Bicarbonate  de  soude. . .  j  » 

Eau  distillée .  375  gr. 

F.  S.  A. 

D''  P.  Lacroix. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Heviie  il’liyg^icuc  cl  île  police  saiiitaii'c. 

La  spécialisation  en  hygiène. 

En  Angleterre  on  est  entré,  depuis  quelques 
années, dans  la  voie  delà  spécialisation  des  mé¬ 
decins,  en  hygiène.  Sept  à  huit  cents  de  ceux-ci, 
après  des  études  sur  des  programmes  qui  va¬ 
rient  selon  les  écoles,  comme  matières,  ou  sans 

■  examens  spéciaux;,  ont  été  nommés  aux  postes 

■  les  plus  importants  nécessités  par  la  loi  sur  la 
santé  publique.  Mais  cette  utile  institution  ne 
s’estpas  développée,  parce  que  la  plupart  des 
municipalités  n’ont  pas  voulu  faire  les  frais  des 
traitements.  De  telle  sorte  que,  s’il  existe  jusqu’à 
16  espèces  de  diplômes  d’hygiène  et  de  science 
sanitaire,  la  carrière  qu’ils  paraissaient  ouvrir 
à  des  nombreux  praticiens  est  déjà  encombrée. 

Si  on  en  venait,  en  France,  à  vouloir  imiter 
ce  qui  s’est  fait  en  Angleterre,  il  faudrait  ne 
faire  appel  qu’aux  docteurs  en  médecine,  aux¬ 
quels  on  imposerait  un  examen  spécial,  sans 
notions  abstraites,  que  les  candidats  doivent  pos¬ 
séder  et  insister  sur  le  côté  pratique,  sur  le 
génie  sanitaire,  les  études  bactériologiques.  On 

gourrait,  ainsi, pourvoir  d’une  situation  accepta- 
le  un  certain  nombre  de  médecins,  par  dépar¬ 
tement,  avec  ces  appointements  Axes  qu’ils 
recherchent  avec  tant  d’ardeur  parfois.  Cette 
question  a  été  étudiée  par  le  D''  Louis  Vintras, 
de  Londres. 


Concours  de  la  ville  de  Paris,  pour  l'épuration  ou 
la  stérilisation  des  eaux  de  rivière,  destinées  à  la 
boisson. 

La  ville  reçoit  et  consomme  aujourd’hui  225 
litres  par  tête  d’habitant  par  jour;  148  concur¬ 
rents  ont  pris  part  au  concours  et  le  résultat  en 
a  été  négatif.  Voici  les  conclusions  du  conscien¬ 
cieux  rapport  de  M.  A.  J.  Martin-. 

1“  Le  concours  ouvert  par  la  Ville  de  Paris,  en 
vue  de  rechercher  le  meilleur  procède  d’épuration 
ou  de  stérilisation  des  eaux  de  rivière  pour  l’ali¬ 
mentation  d’une  ville  ou  d’étahllssements  populeux, 
témoigne  une  fois  de  plus  qu’il  est  actuellement 


impossible  d’obtenir  par  aucun  filtre, grand  ou  petit, 
et  d’une  manière  permanente,  une  eau  comparable 
à  l’eau  de  source  convenablement  choisie,  bien  cap¬ 
tée  et  suffisamment  protégée.  La  véritable  épura¬ 
tion  de  l’eau  de  boisson  consiste  dans  l’approvision¬ 
nement  en  eau  de  source  ; 

2"  Les  conditions  actuelles  de  l’alimentation  de 
Paris  en  eau  potable  rendent  nécessaire,  notamment 
pour  parer  aux  insufilsances  momentanées  de  l’ap¬ 
provisionnement  en  eau  de  source,  l’installation 
d’appareils  susceptibles  d’assurer  à  tout  ou  partie 
de  l’agglomération  des  eaux  de  rivières  recueillies 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  et  convena¬ 
blement  épurées  avant  leur  distribution  ; 

3”  Le  seul  procédé  qui  paraisse  actuellement  ap¬ 
plicable  à  la  filtration  en  grand  de  tout  ou  partie 
de  l’eau  d’alirnentation  consiste  dans  l’épuration 
par  le  sable,  avec  ou  sans  addition  de  procédés 
d’oxydation  des  matières  organiques  à  l’aide  de 
réactifs  inoffensifs,  avec  ou  sans  addition  de  bas¬ 
sins  de  décantation  ; 

4“  Quel  que  soit  le  procédé  adopté,  il  doit  être 
l’objet  d’une  surveillance  constante,  tant  au  point 
de  vue  de  son  fonctionnement  technique  qu’à  l’egard 
de  l’analyse  chimique  et  de  fanalyse  bactériologi¬ 
que  ;  les  dispositifs  doivent  être  tels  que,  si  une 
partie  quelconque  du  filtre  devient  suspecte  ou  dé- 
l'ectueuse,  elle  puisse  être  immédiatement  suppri¬ 
mée  et  remplacée  par  une  autre  partie  préalable¬ 
ment  préparée  à  cet  effet  ; 

5”  Lorsque,  dans  une  agglomération  limitée,  telle 
qu’une  école,  un  lycée,  une  caserne,  un  hôpital, 
etc.,  l’eau  distribuée  est  suspecte  ou  manifeste¬ 
ment  souillée,  il  faut  alors,  quand  elle  doit  servir 
comme  eau  de  boisson,  la  faire  préalablement  bouil¬ 
lir  et  la  maintenir  aérée  à  l’abri  des  poussières  at¬ 
mosphériques.  Il  convient,  en  pareil  cas,  de  pros¬ 
crire  tous  procédés  de  filtration  ou  d’épuration  jus  v 
qu’ici  connus,  dont  l’entretien,  le  nettoyage  et  la 
surveillance  sont  pratiquement  irréalisables. 


M.  Valin  prêche  la  prescription,  par  les  mé¬ 
decins,  du  crachoir  de  poche,  du  volume  d’une 
tabatière,  du  prix  de  8  francs,  dont  il  est  assez 
facile,  grâce  au  mouchoir,  de  dissimuler  l’usage. 
Cet  usage  serait  sûrement  moins  dégoûtant  que 
l’habitude,  pour  les  gens  qui  toussent,  de  cra¬ 
cher  partout,  avec  un  dangereux  laisser-aller. 

Inconnu  en  France,  le  crachoir  de  poche  est 
appelé  à  rendre  des  services  qui  l’imposeront. 


L’assainissement  de  Marseille,  par  le  système 
du  Tout  à  la  mer,  commencé  en  1890,  est  accompli 
à  ce  moment  et  il  pourrait  fonctionner,  si  des 
difficultés  politiques  (c’est  en  ces  matières  que 
la  politique  montre  toute  sa  beauté)  ne  s’étaient 
opposées  à  l’amélioration  de  la  distribution 
d’eau  depuis  1892  et,  par  conséquent,  l’assainis¬ 
sement  estretardé,  compromis.  Espérons  qu’une 
nouvelle  municipalité  vàprendre  en  main  cette 
question  vitale  et  diminuer  la  mortalité  de  30 
pour  mille,  en  la  rapprochant  de  la  moyenne 
de  21  à  24. 


Armée  coloniale.  M.  Just  Navarre  fait,  à  ce 
sujet,  les  remarques  suivantes  : 

La  calamiteuse  mortalité  de  notre  conquête  de 
Madagascar,  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’à  l’im¬ 
péritie,  l’incompétence  absolues  de  la  guerre  et 
a  ses  rivalités  avec  la  marine,  a  été  l’opprobre 
de  l’armée.  Si  on  veut  éviter  ces  désastres,  il  faut 
rechercher  de  bons  éléments  d’une  armée  colo¬ 
niale  et,  donner  dans  les  expéditions,  la  prédo¬ 
minance  au  service  de  santé.  Nos  troupes  colo¬ 
niales  se  composent  ;  1°  de  12  régiments  euro¬ 
péens  d’infanterie  de  marine  et  d’un  régiment 
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d’artillerie  de  la  même  arme  ;  2“  de  cornpagnies 
d’ouvriers  d’artillerie  européens  et  un  peu  indi¬ 
gènes  ;  3“  de  régiments  indigènes  sénégalais, 
dahoméens,  malgaches,  tonldnois,  composés 
d'indigènes  commandés  par  des  officiers  et  ser¬ 
gents  européens. 

Les  troupes  européennes  donnent  un  total  de 
24  mille  hommes,  pour  15  mille  indigènes.  En  An¬ 
gleterre,  aucontraire,  ilya  deuxfois  plus  d’indi¬ 
gènes  que  d'Européens,  en  vertu  du  principe 
que,  dans  les  pays  chauds,  il  faut  une  tete  euro- 
féenne,  mr  un  corps  indigène. 

En  principe  il  faut  des  hommes  de  24  à  35  ans, 
qui  auront  une  mortalité  de  15  à  18  pour  mille, 
tandis  que  nos  troupes  d’infanterie  de  marine 
en  ont  une  de  74  pour  mille.  Il  faut  que  tous  ces 
soldats  soient  des  volontaires  et  qu’ils  aient 
d’abord  fait,  en  France  ou  en  Algérie,  leurstrois 
ans  de  service  ;  qu’ils  aient  une  haute  paye,  du 
confortable  et  de  l’autorité  sur  les  indigènes  et 
qu’ils  puissent  trouver,  aux  colonies,  une  car¬ 
rière.  La  durée  de  séjour  doit  varier  de  une  à 
plusieurs  années,  selon  le  degré  de  salubrité  de 
la  colonie. 

Les  hommes  doivent  être  choisis  avec  un  soin 
extrême  ;  on  doit  proscrire  les  constitutions 
douteuses  et  préférer  les  français  du  Midi  à  ceux 
du  Nord.  Les  arabes  doivent  être  l’objet  de  la 
même  sélection  que  les  français,  pour  entrer 
dans  l’armée  coloniale.  Le  temps  de  séjour  ne 
doit  jamais  dépasser  deux  ans  dans  ta  zone  dange¬ 
reuse  ;  pour  les  Antilles,  le  Tonkin,  les  îles  du 
Pacifique,  on  peut  accroître  la  durée  du  séjour 
et  corriger,  par  les  stations  d’altitude,  l’influence 
nocive  des  zones- côtières. 

Un  principe  absolu,  surabondamment  démon¬ 
tré  par  les  horribles  résultats  de  notre  dernière 
campagne,  c’est  que  tout  Européen  doit  être  dou¬ 
blé  d'un  indigène  porteur  ;  le  premier  ne  doit  por¬ 
ter  que  ses  armes,  ses  munitions  et  son  bidon  de 
café.  Les  porteurs,  en  temps  de  paix,  doivent 
être  casernés  et  exercés  avec  les  Européens  et 
s’ils  ne  sont  pas  casernés,  ils  doivent  être  dési¬ 
gnés  et  exercés  par  avance. 

Les  vieilles  casernes  doivent  être  condamnées, 
ou  réservées  aux  indigènes.  Les  nouvelles  doi¬ 
vent  consister  en  pavillons  de  20  personnes  placés 
sur  des  sites  élevés,  à  sous-sol  perméable,  abrité 
des  vents  qui  viennent  des  marais,  pourvus 
d’eau,  peu  boisés,  frais,  faciles  à  aérer  et  peu 
coûteux,  pourvus  d’une  véranda. 

Les  sous-ofliciers  doivent  être  logés  à  part  et 
on  devra  prévoir  des  logements  pour  leurs  mé¬ 
nages.  On  ménagera  des  salles  de  jeux,  d’armes 
et  une  bibliothèque.  On  veillera,  avec  un  soin 
scrupuleux,  à  l’évacuation  et  à  la  destruction 
des  matières  usées  ;  si  l’eau  fait  défaut,  on  re¬ 
courra  aux  tinettes  mobiles. 

L’alcool  sera  proscrit  sous  toutes  ses  formes 
et  remplacé  par  l’eau  pure,  le  café,  le  thé.  Les 
vivres  frais,  viandes,  légumes,  fruits,  seront 
variés.  - 

L'acclimatement  est  impossible  pour  les  blancs 
qui  usent  chaque  jour  de  l'alcool. 

,0n  doit  donner  toutes  les  facilités  possibles 
pour  le  mariage,  même  avec  des  indigènes. 

M,  J.  Navarre  demande  :  1°  que  tout  soldat 
colonial  soit  déclaré  apte  physiquement,  par  Une 
commission  médicale  ;  2“  que  toute  mesure  hy¬ 
giénique  soit  approuvée  par  cette  commission  ; 
3"  que  tout  casernement  soit  approuvé,  sur  plans. 


par  des  médecins,  des  architectes,  des  ingénieurs 
sanitaires . 

Nous  approuvons  toutes  ces  idées  ;  nous 
souhaitons  qu’on  se  hâte  de  les  appliquer,  afin 
que  leprochain  holocauste  au  minotaure coîom’al, 
soit  moins  horrible  que  tous  ceux  qui  l’ont  pré¬ 
cédé 

M.  Rochard,proîessevir  au  Val-de-Grâce, expose 
les  progrès  du  chauffage  et  de  la  ventilation  par 
l’électricité. 

Les  surfaces  de  chauffe  sont  établies  par  des 
fils  en  ferro-nickel  placés  sur  une  plaque  de 
fonte,  revêtue  d’abord  d’une  couche  dbmail,  sur 
laquelle  oh  applique  le  fil  en  circuits,  fil  noyé 
dans  une  couche  nouvelle  d’émail.  Quand  on 
fait  passer  le  courant,  le  fil  préservé  de  l’oxyda¬ 
tion,  qui  le  détruirait,  par  l’émail,  s’échauffe  et 
échauffe  la  plaque.  On  voit  le  principe,  applica¬ 
ble  en  conséquence  au  chauffage  des  parois  des. 
appartements,  à  l’établissement  de  poêles  en 
colonnes  creuses,  etc... 

Pour  les  usages  domestiques,  réchauffement 
de  petites  quantités  de  liquides,  la  maison  Gocffn, 
de  Guise,  a  établi  tous  les  modèles  qu’on  peut 
désirer  ;  on  a  chauffé,  ainsi,  des  théâtres,  des 
tramways,  établi  des  grils  irréprochables  pour 
la  cuisson,  desfours  de  cuisine-,  etc.,  etc.  ;  faciles 
à  manier,  sans  production  de  gaz,  ni  de  pous¬ 
sières,  supprimé  les  cheminées  et  les  incendies. 

Le  chauffage  électrique  commence  à  lutter 
avec  le  gaz  et  devient  même  économique,  lors¬ 
qu’on  a  a  sa  disposition  un  moteurhydraulique. 

Les  prix  de  l'hectoioat  (la  mesure  électrique) 
est  variable,  il  coûte  encoi-e,  à  Paris,  4  centimes’ 
pour  la  force  motrice  et  le  chauffage  ;  à  Berlin 
2  et  bientôt  un  demi-centime.  Près  des  chûtes 
d’eau  on  a  obtenu  le  küowat  à  1  centime.  On 
peut  s’attendre  à  une  révolution  dans  le  chauf¬ 
fage,  en  présence  de  la  lutte  acharnée  entre  le 
gaz  et  l’électricité,  l’acétylène,  etc... 

En  ce  qui  concerne  la  ventilation,  on  construit 
des  petits  ventilateurs  à  hélice,  du  diamètre  de 
0  m.  50,  qu’on  place  au  plafond  et  qui,  sans  bruit, 
au  prix  de  6  centimes  l'heure,  entraînent  l’air 
vicié  et  la  fumée,,  surtout  dans  les  pays  chauds, 
où  ils  remplacent  les  moyens  habituels  pour  se 
procurer  un  air  rafraîchissant. 
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Syiiiiïciit  iitcilicul  «lu  Cher 

if)  Octobre  \Wd. 

Présents  :  MM.  Babillot,  Président  ;  Méraut, 
Vice- Président  ;  Gourrèges,  Secrétaire-Trésorier 
Besson,  Carton,  Casanova,  Decernière,  Deroin, 
Deschamps,  Durand,  Fauconneau,  Gabriel,  Ja-, 
min,  Ladevèze,  Lefèvre,  Maydieu,  Moreaiu,  Nol- 
let,  Proux,  Tauleigne. 

Excusés  :  MM.  de  Grandmaison,  Malfuson, 
Ravier,  "Vigouroux. 

Le  secrétaire  dans  son  rapportrésume  les  tra¬ 
vaux  de  l’année  : 

Exercice  de  la  pharmacie. 

...  Votre  chambre  syndicale,  dans  sa  réunion  du- 
8  avril  iSgS  a  adressé,  à  la  commission  de  la  Cham¬ 
bre  des  députés,  une  pétition  nouvelle  afin  d’obtenir, 
pour  le  médecin  qui  exerce  dans  une  localité  pourvue 
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d’un  pharmacien,  la  faculté  de  délivrer  des  médica¬ 
ments  à  des  malades  éloignés  de  toute  officine  de  plus 
de  5  kilomètres.  Nous  demandions  encore,  d’accord 
avec  l’Union  des  syndicats,  que  les  pharmaciens  ne 
pussent  délivrer  sans  ordonnance  que  les  substances 
simples  énumérées  dans  un  règleinenl  d’administra¬ 
tion  publique. 

Etablissements  militaires. 

Le  Syndicat,  en  Assemblée  générale,  a  été  saisi,  par 
quelques  confrères  de  Bourges,  d’une  requête  qu’ils  se 
proposaient  d’adresser  au  ministre  de  la  guerre  au 
sujet  d'un  règlement  qui  impose  aux  ouvriers  civils 
travaillant  aux  établissements  militaires  et  à  leurs  fa¬ 
milles  un  médecin  de  l’armée  qui  seul  a  le  droit  de 
délivrer  des  ordonnances  gratuites. 

La  pétition  n’a  pas  reçu  de  réponse...  Une  délégation 
des  médecins  de  Bourges,  présentée  par  le  Député  de 
la  circonscription,  devait  se  rendre  auprès  du  ministre 
afin  d’obtenir  au  moins,  de  celui-ci,  c^ue  les  ordonnan¬ 
ces  signées  des  médecins  civils  fussent  agréées  au  mê¬ 
me  titre  que  celles  du  médecin  militaire  aftecté  au 
service. 

Assistance  médicale  gratuite, 

...L’administration  ayant  déclaré  insister  pour  la 
conservation  des  circonscriptions  cantonales,  qui  lui 
permet  d’avoir  la  main  sur  le  personnel  médical,  le 
système  de  la  rétribution  à  la  visite  était  de  fait  écar¬ 
té  (i)  pour  céder  le  pas  à  un  système  mixte  qui  con¬ 
sacrât  le  principe  de  la  proportionnalité  du  salaire  au 
sacrifice  imposé  par  la  distribution  géographique  des 
circonscriptions.  Il  a  fallu  alors  chercher  la  base  d'é¬ 
volution  dans  le  chiffre  des  indigents  et  dans  la  dis¬ 
tance  à  parcourir  par  médecin. 

Le  chiffre  proposé  par  l’administration  :  un  franc 
par  indigent  et  cinq  francs  par  kilomètre  à  parcourir 
et  par  an,  ne  parait  acceptable  de  prime  abord  qu’au- 
tant  que  les  bureaux  d’assistance  porteront  en  janvier, 
sur  les  listes,  toutes  les  personnes  privées  de  ressour¬ 
ces  ou  susceptibles  de  l’être  dans  le  courant  de  l’an¬ 
née. 

...  Certains  bureaux  n’ont  dressé  cette  année  que 
des  listes  dérisoires,  si  on  les  compare  à  celles  arrêtées 
l’année  précédente,  prétextant  pouvoir  suppléer  par 
une  inscription  d’office,  si  la  maladie  venait  à  frapper 
des  nécessiteux.  Cette  façon  de  comprendre  les  de¬ 
voirs  définis  par  la  loi  ne  saurait  être  acceptée  par 
l’Administration  départementale  plus  que  par  les  mé¬ 
decins _  L’inspecteur  a  déclaré  tout  le  premier,  dans 

son  rapport,  qu’il  y  aurait  lieu  d’établir  le  tarif  mé¬ 
dical  sur  des  bases  nouvelles,  si  les  listes  n’étaient 
pas  dressées  conformément  à  la  loi. 

Il  en  résulte  donc,  pour  les  médecins  syndiqués,  qui 
prêtent  généreusement  leur  concours  à  l’assistance 
publique  :  t»  que  le  réglement  actuel  est  révisable, 
2°  qu’il  est  de  notre  intérêt  d’en  laisser  faire  loyalement 
l’essai  pendant  quelques  années,  tout  en  notant  soi¬ 
gneusement  les  défectuosités  qu’il  y  aura  lieu  de  si¬ 
gnaler  à  votre  Bureau. 

Le  comité  consultatif  a  bien  voulu  prendre  en  con¬ 
sidération  la  proposition  de  votre  secrétaire  général 
tendant  à  joindre,  au  tarit  des  visites  ordinaires  aux 
indigents,  une  évaluation  supplémentaire  pour  les  opé¬ 
rations.  Je  vous  prie  en  conséquence,  messieurs,  de  dé¬ 
léguer  à  votre  Bureau  le  soin  d’élaborer  le  tarif  et  de 
le  présenter  au  Préfet.  Etabli  sur  des  bases  raison¬ 
nables,  nous  ne  doutons  pas  de  le  voir  favorablement 
accueilli . 

Tarif. 

L’Assemblée  adopte  un  tarif  général  minimum 
qui  sera  imprimé  et  adressé  à  chacun  des  mem¬ 
bres.  Pour  les  assurances-accident,  les  certifi¬ 
cats  de  contrat  et  le  premier  pansement,  s’il  y  a 
lieu,  sont  tarifés  6  fr.  au  minimum.  Les  soins 
ultérieurs  seront  comptés  aux  prix  ordinaires. 


(U  Nous  avouons  ne  pas  comprendre  cette  exclu¬ 
sion,  certains  départements  ayant  à  la  fois  le  sys- 
me  des  circonscriptions  et  le  traitement  à  la  visite. 

{Note  de  la  Rédaction .  ) 


Bureau. 

Les  pouvoirs  du  Bureau  sont  prorogés  pour 
une  année. 

M.  Casanova  est  nommé  secrétaire  des  séan¬ 
ces. 

Vœux. 

Le  syndicat  émet  le  vœu  que  les  compagnies 
de  chemin  de  fer  accordent  aux  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux,  en  raison  des  services 
qu’ils  rendent  à  leurs  employés,  quelques  com¬ 
pensations  consistant  en  permis  de  circulation 
à  prix  réduits. 

Le  vœu  qu’un  hôtel  soit  recommandé  aux  mé¬ 
decins  syndiqués,  dans  les  villes  d’eau,  est  éga¬ 
lement  pris  en  considération. 

Questions  diverses. 

Le  Syndicat  répoird  aux  questions  posées  par 
le  Bureau  derUnion  des  syndicats  ; 

Pour  les  sociétés  de  secours  mutuels,  le  syn¬ 
dicat  a,  dès  l’origine,  recommandé  à  ses  mem¬ 
bres  de  n’accepter  que  le  tarif  à  la  visite,  tout 
en  respectant  les  contrats  en  vigueur. 

Au  suj'et  de  la  loi  Roussel,  il  émet  le  vœu  que, 
seul,  le  médecin  inspecteur  ait  le  droit  de  déli¬ 
vrer  le  certificat  médical  aux  nourrices  de  sa 
circonscription. 

Le  Secrétaire-Général, 

D’'  CourrègeS. 


BEPOBTASE  MÉDICAL 

A  propos  de  maison  de  retraite  des  médecins.  —  La 
Société  de  secours  des  amis  des  sciences,  fondée  en  1857, 
et  dont  le  siège  se  trouve  79,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  fait  appel  en  ce  moment  aux  souscriptions 
des  amis  des  savants.  On  devient  membre  de  cette 
Société  par  le  versement  annuel  d’une  somme  de 
dix  francs. 

Il  est  de  circonstance  de  rappeler  que  cette  œuvre 
a  déjà  distribué  l.bOO.oOO  fr.  de  secours.  C’est  à  elle 
que  se  rattache  la  maison  des  retraités  Gàlignani, 
53,  boulevard  Birieau,  à  Neuilly-sur-Seine,  qui  con¬ 
tient  cent  places  pour  des  personnes  âgées  de  60 
ans.  Les  médecins  peuvent  y  être  admis,  ainsi  que 
leurs  ayants  droit.  50  admissions  sont  gratuites  et 
renouvelables  au  fur  et  à  mesure  des  décès,  et  vingt 
de  celles-ci  sont  à  ia  nomination  de  la  Société  de 
secours  des  amis  des  sciences. 

—  Souscription  Lafitte.  M.  le  D’  M.  Baudouin,  se¬ 
crétaire  dé  l’Association  de  la  Presse  médicale,  qui 
fut  chargé  de  centraliser  les  fonds  de  la  souscription 
en  faveur  des  enfants  du  D'  Lafitte,  nous  communi¬ 
que  le  23  mai  l’état  de  caisse  suivant  : 

I.  Recettes.  —  Somme  totale  des  coti¬ 
sations  reçues  par  l’Association  de  la 
presse  médicale,  y  compris  sa  sous¬ 
cription  propre  de  1000  fr.  à  ce  jour.  14.012 fr.83 

II.  Dépenses.  — 1°  Frais  divers.  478.94'\ 

2°  Remis  au  D'  8.003  14 

Lafitte .  7.524.24  J 

Reste  en  caisse  à  cette  heure .  6.009  69 

Le  Concours  médical,  qui  recueillit  à  lui  seul  la 
somme  do  6.998  fr.,  éprouve  une  légitime  fierlé  à 
rappeler  la  belle  preuve  de  solidarité  et  d’initiative 
fournie  par  notre  Société  dans  cette  mémorable 
circonstance. 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CB7.ILLY. 
CÎêrmôm(5is^ir^^^rîmprDÂIxTf^  place  St-André 
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CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 

du  Corps  médical  Français. 

Assemblée  générale  tenue  le  12  Avril  i8g6. 

Présidence  de  M.  le  Lande,  président. 

Lettre  d’excuse  de  M.  Verdalle,  trésorier,  dont 
l’état  de  santé  n’a  pas  permis  le  voyage  cette 
année. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  de 
1895.  Adoption  du  procès-verbal. 

Lecture  du  rapport  du  secrétaire  général. 

Rapport  des  censeurs  approuvant  les  comptes 
de  l’année,  et  votant  des  remerciements  au  tré¬ 
sorier. 

Lecture  du  rapport  du  trésorier  par  M.  le 
D''  Lande. 

Le  secrétaire  général  lit  la  correspondance. 

L’assemblée  générale  accorde  une  pension  au 
D''  H.  Touché  dans  l'incapacité  absolue  de  tra¬ 
vail,  et  une  autre  au  D*'  C.,  qui  se  trouve  dans 
les  mêmes  conditions. 

En  présence  du  surcroît  de  travail  occasionné 
au  trésorier  pour  la  gestion  de  la  fortune  de  la 
Société,  le  Comité  directeur  propose  de  porter 
annuellement  au  budget  des  dépenses  une 
somme  de  1,200  fr.  pour  frais  de  bureau  et  d’em¬ 
ployés....  (Adopté.) 

L’assemblée  accorde  pour  les  14  anciennes 
pensions  10,45,8  fr.  50.,  et  pour  les  3  nouvelles, 
1,932  fr.  Total  des  premières  servies  en  1897: 
17=  12,390  fr.  50.. 

Les  deux  pensions  accordées  aux  deux  confrè¬ 
res  avant  leur  60  ans  d’àge,  sont  prises  sur  la 
caisse  auxiliaire.  Total  19  pensions. 

Entre  les  deux  Assemblées,  il  y  a  eu  10  adhé¬ 
rents  nouveaux  donnant  un  chiffre  total  de  12 
parts  1/2.  LesD'''*  Porson,  de  Nantes,  Moreau,  de 
Versailles,  Millet,  de  Crépy-en-Valois,  sont 
renommés  censeurs  pour  3  ans,  et  sortiront  en 
1899. 

Le  Secrétaire  général. 

D'  Dblefosse. 


Rapport  du  D'  Delefosse,  Secrétaire 
général. 

Messieurs, 

La  vitalité  d’une  Société  comme  la  nôtre  s’at¬ 
teste  surtout  par  des  chiffres  ;  aussi,  le  rapport 
de  notre  cher  Trésorier  est-il  bien  plus  impor¬ 
tant  que  celui  du  Secrétaire  général. 

Mon  rôle,  quoique  bien  plus  modeste,  peut  ce¬ 
pendant  être  de  quelçiu’utilité  ;  il  consiste  dans 
l’explication  de  certains  points  obscurs  dès  Sta¬ 
tuts  ou  du  moins  plus  difficiles  à  comprendr  e, 
et  ces  points  sont  indiqués  par  les  lettres  mê¬ 
mes  des  médecins  qui  désirent  s’affilier  à  notre 
Œuvre.  C’est  donc  sur  ces  dernières  que  je  me 
baserai  pour  étudier  quelques  opinions  qui  ont 
été  émises. 

Un  confrère  m’écrit  ceci:  «  'Voudriez-vous 
m’indiquer  dans  quelle  proportion  figurent 
comme  adhérentes  les  femmes  de  médecins  ?  La 
mortalité  féminine,  surtout  à  partir  d’un  certain 
Age,  est  très  mininie,  si  on  la  compare  à  la  mor¬ 
talité  dans  le  Corps  médical.  Je  ne  vois  autour 
de  moi  que  veuves  de  médecins  et  je  connais 
une  Société  de  secours  mutuels  (dont  je  suis 
médecin)  qui  a  eu  le  tort  d’admettre  à  la  retraite 
les  femmes  et  veuves  des  membres  participants 
et  que  cette  clause  a  failli  ruiner  ;  elle  payait 
44  pensions  de  veuves  et  18  seulement  de  socié¬ 
taires.  Ne  pourrait-on  pas  faire  fonctionner,  à 
part,  la  caisse  des  pensions  pour  les  femmes  de 
médecins  '!  » 

Cette  opinion  a  dû,  en  effet,  venir  à  l’esprit 
des  médecins,  carii  est  incontestable  qu’à  par¬ 
tir  d’un  certain  âge,  les  femmes  sont  moins  at¬ 
teintes  que  les  hommes  ;  mais  il  est  facile  de 
vous  montrer  que  notre  Caisse  n’est  nullement 
en  danger  par  les  pensions  servies  aux  veuves  ; 
d’abord,  en  ne  parlant  qu’au  point  de  vue  mor¬ 
talité,  s’il  se  peut  que  les  femmes  vivent  plus 
longtemps  que  les  hommes  après  un  certain  âge, 
elles  sont,  au  contraire,  plus  atteintes  dans  un 
âge  moins  avancé  et  il  est  presque  certain  que 
les  mortalités  se  compensent.  Ensuite,  la  liqui¬ 
dation  de  la  rc traite,  quand  la  veuve  la  demande 
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se  fait  sur  des  tarifs  inférieurs  à  ceux  établis 
pour  la  Caisse  en  général.  Enfin,  les  Sociétés  de 
secours  mutuels  paient  la  pension  à  la  veuve  au 
décès  du  mari,  tandis  (jue  notre  Caisse  ne  la 
liquide  que  lorsque  la  titulaire  a  60  ans  accom¬ 
plis. 

Ces  raisons  sont  suflisantes  pour  dissiper  les 
craintes  émises  et  empêcher  que  notre  Caisse 
ne  périclite  de  ce  chef. 

Je  répondrai  maintenant  à  un  autre  raisonne¬ 
ment  que  voici  :  Un  confrère  m’écrit  :  n  Je  viens 
d’avoir  46  ans,  j'avais  donc  45  ans  au  mois  de 
janvier  et  c’est  l’âge,  qui  me  sera  attribué  si  je 
commence  mes  versements  cette  année.  J’aurai 
à  verser,  tous  les  ans,  pour  la  Caisse  460  francs 
de  prime  ;  si  je  veux  m^assurer  contre  la  perte 
delà  somme  versée  jusqu’à 60 ans,  environ  10,000 
francs,  je  paierai  387  francs  à  une  Compagnie  : 
donc  prime  totale  annuelle  387  francs  a  verser 
pendant  16  ans.  A  cette  époque,  j’aurai  versé 
17,520  francs  et  j'aurai  obtenu  quels  résultats  ? 
Je  toucherai,  il  est  vrai,  une  pension  de  1,200 
francs  ;  mais  elle  sera  diminuée  tous  les  ans  de 
la  prime  d’assurance,  soit  1,200  —  387  =  813 
francs  ;  c’est  donc  en  réalité  813  francs  de  pen¬ 
sion.  Si  au  lieu  de  verser  ces  17,500  francs  dans 
des  caisses  étrangères,  je  les  économise  :  je  les 
ai  d’abord  toujours  à  ma  disposition  sans  ris  - 
ques,  utilisables  en  tout  temps  pour  un  bon  pla¬ 
cement  ;  à  l'âge  de  60  ans,  ces  17,500  francs, 
plaoés  à  3,50  % ,  me  donneront  622  francs,  soit 
190  francs  de  moins  que  dans  la  combinaison 
précédente,  et  d’un  autre  côté  mes  héritiers  tou¬ 
cheront  17,500  francs  si  je  meurs  à  60  ans  et  non 
10,000  francs,  et  j’aurai  eu  continuellement  mon 
argent  dans  ma  poche,  etc.  » 

Au  premier  abord,  notre  confrère  a  un  raison¬ 
nement  qui  paraît  très  logique  ;  mais  à  une 
simple  condition,  c’est  qu’il  ait  tous  les  atouts 
dans  la  main  et  cela  toujours.  11  oublie  une  chose 
importante  :  si  l’on  était  sûr  de  ne  jamais  brû¬ 
ler,  jamais  aussi,  on  ne  prendrait  une  assurance 
contre  l’incendie.  Si  l’on  était  sûr  de  toujours 
économiser,  sans  y  être  forcé  par  une  échéance, 
de  faire  toujours  de  bons  placements,  de  ne  ja¬ 
mais  avoir  de  pertes  ou  de  réductions  d’intérêts, 
inutile  de  s’assurer  à  une  Compagnie  quelcon¬ 
que.  Mais,  il  est  facile  de  montrer  que  c'est  juste¬ 
ment  pour  combattre  tous  ces  aléas  que  ces 
Compagnies  et  notre  Caisse  ont  été  fondées. 
D’un  autre  côté,  renversons  la  proposition  ;  notre 
confrère  meurt  après  deux  ou  trois  versements, 
ses  héritiers  touchent  10,000  francs,  et  qu’a-t-il 
versé  ?  Deux  fois  387  francs.  Et,  enfin,  si  notre 
confrère  vit  jusqu’à  66  ans,  la  retraite  lui  aura 
remboursé  les  sommes  versées  à  la  Caisse  comme 
primes.  Conclusion  :  la  Caisse  des  retraites  a 
une  utilité  incontestable,  utilité  comprise  parles 
médecins  qui  viennent  s’y  atfilier. 

Quel  est  le  médecin  qui  est  sûr  d’avoir  de  quoi 
vivre  à  60  ans,  même  avec  une  brillante  clien¬ 
tèle  '!  Personne  n’est  à  l’abri  des  revers  de  la 
fortune,  des  mauvais  placements,  des  banquiers 
ou  des  notaires  qui  filent  en  Belgique,  des  va¬ 
leurs  qui  tombent  à  néant  ?  Quel  est  le  médecin 
qui  est  à  l’abri  de  la  maladie  venant  lui  briser 
sa  carrière?  LaCaisse  vous  dit  :  «Tâchez  d’éco¬ 
nomiser  sur  votre  nécessaire  ou  votre  superflu, 
une  somme  qui,  à  60  ans,  vous  assurera  peu  de 
chose,  c’est  vrai,  mais  enfin  100 francs  par  mois, 
c’est  toujours  le  pain  quotidien  ;  si  la  maladie 


vous  empêche  de  continuer  votreprofession,  une 
pension  vous  sera  servie.  (Notre  cher  trésorier 
va  vous  demander  tout  à  l’heure  deux  pensions 
pour  des  confrères  terrassés  par  la  maladie,  l'un 
a  46  ans,  l’autre  à  59  ans.) 

Voilà  un  point.  Messieurs,  qui  vous  a  déjà  été 
signalé  les  années  précédentes  et  sur  lequel  je 
reviens  encore  aujourd’hui  :  l’obtention  d’une 
retraite  à  tout  âge,  par  suite  d’incapacité  de  tra¬ 
vail  ;  et  de  même  que,  tout  à  l’heure,  je  répon¬ 
dais  à  notre  confrère  en  lui  montrant  que  s’il 
mourait  après  sa  première  prime  payée,  ses  hé¬ 
ritiers  toucheraient  10,000  francs  pour  387  francs 
versés  ;  de  même  s’il  tombait  dans  l’incapaCité 
absolue  de  travail,  notre  Caisse  lui  donnerait 
une  pension  annuelle  malgré  le  peu  de  verse¬ 
ments  faits. 

Un  confrère  craint  que  le  chiffre  des  cotisa¬ 
tions  diminue,  parce  que,  en  1891,  le  montant 
des  cotisations  s’élevait  à  la  somme  de  51,318 
francs,  et  qu’en  1892,  il  n’est  plus  que  de  44,284 
francs.  Ici,  il  y  a  une  erreur  de  vue  ;  les  cotisa¬ 
tions  comprennent,  non  seulement  les  primes 
versées  annuellement,  mais  aussi  les  sommes 
versées  par  ceux  qui  choisissent  le  tableau  B. 
Ainsi,  cette  année,  un  médecin  a  pris  deux  parts 
(tableau  B),  il  a  donc  dû  verser  d’un  seul  coup 
les  versements  antérieurs  qu’il  n’a  pas  effectués 
(2,300  fr.).  Il  y  a  donc,  de  ce  dernier  chef,  une 
Voi’iation  qui”pcut  être  très  importante  ;  il  peut 
y  avoir,  dans  une  année,  plusieurs  adhérents 
choisissant  le  tableau  B  avec  de  forts  rembour¬ 
sements  et  très  peu  l’année  suivante  ;  d’où  une 
différence  sérieuse  dans  la  somme  totale  des 
cotisations,  quoique  les  sommes  des  primes  an¬ 
nuelles  aient  augmenté. 

Je  terminerai  en  essayant  de  dissiper  une  der¬ 
nière  obscurité.  Un  confrère  m’écrit  :  «  Je  dési¬ 
rerais  ne  verser  que  pendant  10  ans,  de  manière 
à  toucher  la  pension  à  60  ans.  Or,  d’après  l’ar¬ 
ticle  8,  ma  retraite  n’étant  acquise  qu’à  partir 
du  1“‘' janvier  qui  suit  l’année  où  j'aurai  60  ans, 
j’aurai  11  versements  à  faire  et  je  ne  toucherai 
cette  retraite  que  11  mois  après.  » 

J'ai  répondu  :  «  Il  est  évident  qu’il  faut  11  ver¬ 
sements  dans  votre  cas,  puisque  le  tarif  est  éta¬ 
bli  sur  l’âge  que  l'on  a  au  D'' janvier  de  Tannée, 
ou  Ton  contracte  l'assurance  ;  en  elfet,  suppo¬ 
sons  que  vous  ayez  50  ans,  le  3  mars,  et  que  vous 
vous  assuriez  le  mai.  Comme  au  janvier 
vous  aviez  49  ans,  c’est  sur  cette  prime  qu’il  faut 
vous  baser  ;  si  vous  ne  voulez  payer  que  10  cotisa¬ 
tions,  assurez-vous  dans  Tannée  qui  commence 
quand  au  D'' janvier  vous  aviez  50  ans  sonnés  ; 
la  prime  est  plus  forte,  mais  vous  ne  ferez  C[ue 
10  versements.  Quant  à  la  retraite,  il  est  évi¬ 
dent  que  si  vous  êtes  né  au  commencement 
d’une  année,  vous  attendrez  plus  longtemps  que 
si  votre  naissance  date  de  la  fin  de  cette  année. 
Mais  cette  situation  se  présente  pour  toutes  les 
carrières  avec  limite  d'âge,  etc.  ;  des  adhérents 
n’attendent  que  3  mois  leur  retraite,  d’autres  U 
mois,  et  cela  seulement  la  première  année  du 
paiement  de  la  pension. 

Je  me  contenterai  pour  aujourd’hui  de  ces 
quelques  citations,  voulant  laisser  à  notre  Tré¬ 
sorier  le  plaisir  de  vous  montrer  combien  notre 
Caisse  se  développe  ;  combien,  malgré  la  crise 
qui  sévit  sur  le  Corps  médical,  sa  situation  est 
prospère.  Cette  prospérité  est  due  en  grande 
partie  an  D'  Verdalle  ;  aussi,  je  suis  sûr  d’être 
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votre  interprète  en  lui  exprimant  de  sincères 
remerciements  pour  son  zèle  et  son  dévouement 
à  notre  Société. 

Avons  aussi,  Messieurs,  de  faire  de  la  propa¬ 
gande  ;  un  de  nos  nouveaux  adhérents  m’écri¬ 
vait  en  m’envoyant  son  adhésion  :  «  Il  y  a  un 
mois,  je  ne  connaissais,  même  de  nom,  aucune 
des  œuvres  du  Concours  médical  ;  ne  pourriez- 
vous  pas  vous,  faire  un  peu  de  réclame  dans  la 
presse  médicale  ?  »  Votre  comité  «  fait  de  la 
réclame  »  le  plus  qu’il  peut,  à  vous  de  nous  aider 
dans  cette  tâche,  dans  la  diffusion  des  idées  qqi 
ont  présidé  aux  Statuts  de  notre  Caisse  ;  avec  la 
conviction  que  plus  les  années  sont  devenues 
dures  pour  Je  Corps  médical  par  suite  d’une 
concurrence  amenée  par  le  trop  grand  nombre 
demédecins,pluslepraticien  doit  songer  à  assurer 
le  pain  de  ses  vieux  jours.  {Applaiidissemenls.) 


Rapport  de  M.  le  D'’  H.  Verdalle, 
Trésorier. 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  mon  rapport  sur 
l'exercice  1895. 

Le  bilan  se  solde  au  31  décembre  par 

une  somme  de . F.  569.179  96 

Il  était  au  31  décembre  1894,  de . F.  524.360  98 

soit  une  dill’érence  de . F.  44.818  98 


Bilan  au  31  décembre  1895. 

Espèces  en  caisse . F’.  16.291  46 

Portefeuille. 


19  oblig.  communales  1879  . . 

260  oblig.  du  Midi . 

4.560  fr.  rente  3  %  amort . 

100  oblig.  foncières  1883 . 

50  oblig.  communales  lb92... 
100  oblig.  Orléans . 

20  oblig.  foncières  1879 . 

115  oblig.  P.-L.-M . 

1.800  fr.  rente  3  «i . 

50  oblig.  de  l’Est . 


9.490  50 
121.838  75 
154.6.S6  75 
45.800  » 
25.412  50 
47.825  » 
9  820  » 
54.625  » 

23.200  » 


Total  des  comptes  débiteurs _ F.  569.179  96 


Repovt .  44.355  05 

portefeuille  a  produit  dans  le 
courant  de  1895  une  somme  de.  15.888  30 
Amortissement  des  valeurs.  — 

(Voir  au  portefeuille) .  4.930  05 

Recettes  diverses.  —  Enfin,  la 
caisse  a  reçu  de  divers  en  rem¬ 
boursement  de  frais  de  tim¬ 
bres,  de  frais  de  recouvre¬ 
ment  et  autres,  une  somme  de.  28  55 

Total . F.  - 

A  cette  somme,  il  convient  d’ajouter  le 
solde  de  la  caisse,  soit  les  espèces  en 

caisse  au  31  décembre  1894,  ci . 

Total . 


65.231  95 

31.170  98 
96.402  93 


Dépenses. 

Retraites.  —  En  1895,  nous  avons  payé 
15  retraites  s’élevant  à  la  somme  de  (voir 

aux  pièces  annexes) .  II  .658  50 

•  Remboursements .  —  A  Mme 
Veuve  T...,  qui,  adhérente 
elle-même,  a  préféré  toucher 
immédiatement  le  capital  ver¬ 
sé  par  elle .  659  25 

Frais  généraux.  — ;  Les  frais 
généraux  se  sont  élevés  à  la 
somme  de .  1.467  60 

Frais  de  trésorerie.  ^  807  65 

Frais  d’impression  363  65 

Frais  de  correspon¬ 
dance .  131  30 

Indemnitésde  voya¬ 
ge... .  165  » 

1.47660 


Portefeuille.  —  Achat  de  40 
obligations  du  chemin  de  fer 

du  Midi .  18.790  65 

Acliat  de  100  obliga¬ 
tions  du  chemin 
de  fer  du  Midi...  47.5'3l  75 


Total.... F. 


66.322  40 


Différence  pour  erreur  de  passation  d’é¬ 
critures  au  livre  de  caisse . 


80.107  75 

3  72 
80.111  47 


Capital  inaliénable . F.  495.165  . 

Caisse  de  réserve .  67.622  10 

Caisse  auxiliaire .  6.392 

Total  des  comptes  créanciers.. .F.  589.179  96 
En  voici  le  détail  : 

Nous  allons,  si  vous  le  voulez  bien,  étudier  comme 
tous  les  ans  le  détail  de  la  comptabilité  et  des  opé¬ 
rations  de  caisse,  car  il  est  essentiel  que,  dans  une 
Société  confraternelle  comme  la  nôtre,  chacun  des 
membres  puisse  se  rendre  un  compte  exact  des 
moindres  détails. 


Recettes . 

Cotisations. —  L’encaissement  des  coti¬ 
sations  a  produits  en  1895  une 

somme  de .  44.155  05 

Vous  verrez  au  tableau  des 
cotisations  (pièces  annexes) 
que  c’est  à  peu  près  le  chill'ré 
moyen  depuis  la  fondation  de 
la  caisse. 

Dons.  —  La  caisse  a  touché 
en  avril  un  don  de  200  francs 
que  notre  regretté  Président, 
le  D' Dujardin-Beaumetz,  avait 
fait  à  notre  caisse  dans  le  cou¬ 
rant  de  1894 .  2)0 

Intérêts  des  valeurs.  —  Notre 

A  reporter . ^  44.355  05 


Résumé  des  opérations  de  caisse. 


Recettes  en  1895  .  96.402  93 

Dépenses .  80.111  47 

Reste  en  caisse  au  31  décembre  1895..  16.291  46 


Telles  sont.  Messieurs,  dans  leurs  détails  les  opé¬ 
rations  de  caisse  auxquelles  votre  'Trésorier  s’est 
livré  pendant  l’exercice  1895. 

La  comptabilité  proprement  dite  est  alors  entrée 
en  jeu  et  nous  avons  dû,  avec  l’aide  de  M.  Florigni, 
le  comptable  qui  m’a  prêté  encore  cette  année  le 
concours  de  son  expérience,  prendre  tous  ces  chif¬ 
fres  et  les  forcer  à  entrer  dans  les  cadres  de  nos 
diverses  caisses. 

Vous  comprendrez  facilement  par  les  tableaux  ci- 
joints  le  jeu  de  ces  diverses  combinaisons  (pièces 
annexes). 

Le  capital  inaliénable  a  été  porté  de 

484.110  87à .  495.165  02 

La  caisse  de  réserve  de  34.459  70  à .  67.622  10 

La  caisse  auxiliaire  de  5.790  41  à .  6.392  84 

Capital  total .  569.179  96 

Portefeuille. 

Le  portefeuille  s’estjaugmenté  cette  année  de  140 
obligations  du  Midi.  -  uj^ 

J’ajoute  qu’en  janvier  dernier,  nous  en  avons 
acheté  40  autres  moyennant  fr.  18.920  95,  utilisant 
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ainsi  à  peu  près  intégralement  le  solde  en  caisse  à 
ce  moment. 

Et  nous  sommes  prêts  à  augmenter  le  portefeuille 
d’un  placement  assez  considérable,  puisque  aujour¬ 
d’hui  (avril)  les  espèces  en  caisse  s’élèvent  à  la 
somme  de  35.729  62. 

La  caisse  a  touché  pendant  l’exercice  1895  une 
somme  de  4.960  05  pour  amortissement  de  valeurs 
diverses,  soit  : 

1  obligation  communale  1879...  499  40 

1  obligation  du  Midi . .  .  495  45 

8  obligations  du  Midi . .  3.965  20 

Total . F.  .  4.950  05 

En  1896,  elle  a  touché  une  somme  de  t.OOO  francs 
pour  amortissement  de  30  francs  de  rente  3  %  amor¬ 
tissable. 

Et  nous  sommes  informés  que  13  de  nos  obliga¬ 
tions  P.-L.-M.  ont  été  amorties  au  tirage  d’octobre 
1895;  nous  en  toucherons  le  montant  dans  le  courant 
de  l’année. 

Retraites. 


Le  nombre  de  nos  retraites  est  porté  cette  année 
à  18. 

Voici  le  détail  des  chiffres  ; 

Retraités  en  1894  : 


Retraités  en  1896  : 
MM.  B . 


A  ces  retraites  de  droit,  il  convient  d’ajouter  deux 
retraites  anticipées,  celtes  dü  D'  G. . .  et  du  D' H. . . 
qui,  frappés  par  la  maladie  et  mis  hors  d’état  de 
tôfitinuer  l’exercice  de  la  profession,  ont  demandé 
au  Gomité^Directeur  la  liquidation  de  leur  pension 
en  vertu  de  l’article  13  des  Statuts . 

Le  Comité-Directeur  vous  propose  d’allouer  pour 
1896: 

AM.  G . . . F.  1.206 

AM.  H......,.; .  l.O'OO 

J’en  ai  fini.  Messieurs,  avec  ce  rapport  financier. 
Toujours  un  peu  aride,  comme  toutes  les  matières 
de  chiffres,  j’espère  qu’il  vous  aura  intéressé  quand 
niême,  car  vous  y  verrez  la  preuve  que  la  Caisse  des 
Pensions  de  Retraite  poursuit  sa  marche  en  avant 
d’un  pas  tranquille  et  sûr,  tenant  les  engagements 
qu’.elle  a  pris. 

Le  gros  capitaTqu’elle  possède,  les  réserves  qu’elle 
cofistitde  tous  les  ans  assurent  l’avenir. 

A’ vous.  Messieurs,  de  faire  Connaître  notre  Œu¬ 
vre,  de  la  faire  apprécier  et  de  ldi  amener  par  une 
active  propagande  de  nouveaux  adhérents. 


PIÈCES  ANNEXES 


Explication"  du  Bilan. 

Le  capital  inaliénablè,  créditeur  dû  31 
décembre  1895,  de  493.165  02,  représente 


le  solde  de  ce  même  compte  au  .31  dé¬ 
cembre  1894. .  . . . . .  . . .P .  484.11(1  87 

et  comprend,  avec  la  plus-value  sur  lès 
valeurs  en  portefeuille,  les.  25  %  qui  lui 
sont  attribués  par  l’article  21  des  Statuts 
«  sur  la  portion  disponible  des  recettes 

ordinaires  de  1895  » . .  ; . . .  10.054  i5 

lïlgal . F .  495. 165  02 

La  caisse  de  réserve  a  à  son  crédit...  67 .-622  10 
Le  compte  caisse  auxiliaire  est  crédi¬ 
teur  de .  6.392  84 

Ensemble . .F.  569.179  96 

soit  le  passif. 

L’actif  est  représenté  par  : 

P  Les  valeurs  en  portefèiiille  au  31  dé¬ 
cembre  1895,  valeurs  prises  aux  cours  de 

cette  môme  date . .  .  552.888  50 

2‘  Les  espèces  en  caisse  au 

31  décembre  1895 .  16.291  46 

Egal . F.  -  569.179  96 

Profits  et  Pertes. 


Par  caisse  : 

Par  les  suivants  pour  coUpons  et  ih- 
intéi'ôts  encaissés  en  1895. 

3  %  amortissable .  4.867  50 

Rentes»/. .  1.800  » 

Obligations  foncières  1883 .  1.440  » 

Obligations  communales  1892..  768  » 

Obligations  P.-L.-M .  1.6,56  » 

Obligations  de  l’Est . . .  720  » 

Obligations  d’Orléans.., .  1.440  » 

Obligations  foncières  1879  .  216  » 

Obligations  communales  1879.  144  » 

Obligations  du  Midi . .  2.836  80 

Par  les  suivants  ;  pour  plus-value  sur 
les  valeurs  en  portefeuille  au  31  décem¬ 
bre  1895  ou  différence  du  cours-à  cette 
date  avec  celui  du  31  décembre  1894  ; 

Sur  oblig.  X'idi,  80  oblig.  à  468 

au  lieu  de  465 .  210  » 

Sur  oblig.  Midi,  40  oblig.  à  468 

au  lieu  de  463 .  120  » 

Sur  oblig.  Midi,  40  oblig.  à  468 

au  lieu  de  466 .  80  » 

Sur  oblig.  com.  1892,  50  dblig. 

à  508.25  au  lieu  de  507 .  62  50 

Sur  oblig.  P.-L.-M.,  115  oblig. 
à  475  75  au  lieu  de  173  50 .  172  50 

Par  la  Gaisse  des  Pensionè,  pour  le 
net  des  recettes  à  ce  compte,  après  pen¬ 
sions  payées  et  cotisations  remboursées  S2-.087  13 
Total . ;..,F.  ..4.8:.6(30,,® 


A  frais  généraux  : 

Pour  balance  de  ce  compte . i,.F. 

A  caisse  : 

A  valeurs  diverses  pour  moins-value, 
savoir  : 


^_r  oblig.  çomm.  1879 

Sur  oblig.  Midi.... . . . 

Sur  3  Vo  amortissable . ; 

Sur  oblig.  foncières  1883. ..... 

Sur  oblig.  Orléans. 

Sur  oblig.  foncières  1879, - - 

Sur  rentes  3  % . 

Sur  oblig.  Est . . 

A  caisse  auxiliaire  : 

Porté  à  ce  compte  1  ”/•  sur  44.33 

cotisations  de  1895 . 

1  Vo  sur  15.888  30  des  intérêts 
encaissés  en  1895 . 


A  reporter . F, 


1.439  1® 


f 02  43 
4.384  U8 
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Report .  4.384.08 

Excédent  disponible  des  recettes .  44.816  55 

somme  répartie  comme  il  est  dit  à  l’ar¬ 
ticle  21  des  Statuts,  savoir  : 

S5  */.  au  capital  inaliénable..  11.054  1> 

75  •/.  la  caisse  de  réserve. .  33.162  40 
Egal  à  l’excédent  des  recettes  44.216  55 

Total . F.  48.600  63 

Frais  généraux. 

Compté  de  Barthe,  imprimeur .  13  15 

Circulaires , . 22  95 

Frais  de  bureau . 38  70 

David,  imprimeur . ’ .  283  85 

Appointements  d’un  employé. . .  ! .  150  » 

Voyages  du  Comité-Directeur .  165  » 

AM.  Florigni .  500  » 

Abonnement  boîte  de  poste .  36  » 

Un  meuble  et  ses  cartons .  101  65 

Réparation  au  coH're-fort .  20  » 

Aitranchissement  de  la  correspondance.  131  30 


Remboursements  de  divers  frai 


soiiune  passée  aux  profits  et  pertes. 

Caisse  auxiiiaire. 

Son  crédit  au  1"  janvier  1895  provenant  de  i 
particuliers  et  du  1  %  attribué  à  ce  compte  sur 

recettes  ordinaires . F.  5. T 

Versement  à  la  caisse  auxiliai¬ 
re.  en  1895  ; 

1  %  Sur  44.355  08  des  cotisations 

de  1895  . . .  443  55 

1  %  sur  15.888  30  des  intérêts  en¬ 
caissés  en  1895 . . . .• . . .  158  88 

Ce  compte  est  créditeur  au  31  déccm- 
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i.i’héilioib'liiig:le  céééHrâîe  aù  cbiii's  ilc 
rliysiél-ie. 

Le  D''  Gilles  de  la  Tourelle  a  présenté,  récem¬ 
ment,  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  de  fort 
curieuses  observations  d’hémorrhagies  céré¬ 
brales  survenues  au  cours  de  l’hystérie. 

Voici  l’une  des  plus  intéressantes  de  ces  ob¬ 
servations  : 

«  Une  jeune  fille  de  vingt-six  ans,  israélite, 
hystérique  confiririée  à  grandes  attaques,  cjui, 
au  cours  de  la  cérémonie  des  flahçailles  de  son 
frère,  fut  prise  d’étourdissements,  de  vertiges, 
au  point  dAtre  obligée  de  se  coucher  dans  l’ap- 
pàrtement  mêmé  ou  elle  se  trouvait.  Son  méde¬ 
cin  habituel,  qui  assistait  à  la  cérémonie,  lui 
donna  immédiatement  ses  soins  et,  connaissant 
de  longue  date  soii  teinpéràmeht,  pensa  à  des 
accidents  hystériques  nés  sous  l’influence  d’une 
vive  émotion.  Il  resta  auprès  d’elle  une  partie 
de  la  nuit  et  vit  se  développer,  sous  ses  yeux,  une 
hémiplégie  gauche  avec  hémianesthésie  ;  en 
môme  temps,  il  survenait  un  vomissement.  L’é¬ 
tat  était  demi-comateux,  la  malade  répondait 
mal  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Lorsqu’il 
revint  le  lendemain,  la  situation  était  restée 
sensiblement  la  même  ;  il  y  avait  éii  de  l’incon¬ 
tinence  d’urine  par  regorgemeiat.  Inyiiet  de  cette 
prolongation,  bien  que  pensant  toujours  à  une 
crise  d’apoplexie  hystérique  avec  hémiplégie  et 
hémianesthésie,  il  me  demanda  mon  avis.  Je  vis 


la  malade  enviroü  vingt-quàtré  heures  après  le 
début  des  accidents. 

L’hémiplégie  avec  îiémiahesthésie  persistait  ; 
la  face,  du  côté  gauche,  était  paralysée.  La  fiia- 
lade  n'était  pas  dans  le  coma  complet,  ëllé  se 
tronvait  plutôt  dans  uiie  torpeur,  d’où  oh  la  ti¬ 
rait  diflicilerhënt  ;  aucune  agitatioh,  pas  de 
grands  mouveinents,  pas  d’hallucinàtioris.  Môü 
impression  immédiate  fut  qu'il  fallait  rejeter 
l’hypothèse  du  sommeil  hystériqüe  ;  je  pensai  à 
une  lésion  organique,  car  le  tâbleaii  cliiiique 
était  celui  de  l’hémofràgié  cérébrale.  Je  iié  pus 
prendre  la  température.  Quarante-huit  heures 
pius  tard,  le  coma  devenait  de  pliiS  éh  plus  pro¬ 
fond  et  la  malade  succombait,  après  avoir  pré¬ 
senté  de  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des 
yeux. 

Rien  ne  paraissait  expliquer  la  lésion  organi¬ 
que,  dont  j’avais  diagnostiqué  l’existence.  L’exa¬ 
men  de  l’Urirte.he  révéla  hi  sucre  ni  albumine. 
Le  cœur  était  sain,  les  artères  semblaient  én  bon 
état  ;  l’hypothèse  de  la  syphilis  devait  être  écar¬ 
tée.  Outre  les  accidents  hystériques  convulsifs, 
présentés  antérieurement  par  la  malade,  celle- 
ci  avait  eu,  à  diverses  reprises,  des  héhioptysies 
légères  que,  vu  l’état  d’intégrité  des  poumons, 
on  avait  légitimement  rattachées  à  l’hystérie. 

L’autopsie  seule  aurait  permis  de  résoudre  lé 
problème  ;  malheureusement  elle  né  fut  pas  faite. 
Et  encore,  si  elle  avait  démontré  l’existence 
d’une  hémorragie,  il  eût  fallu  établir  quë  celle- 
ci  ne  reconnaissait  pas  une  cause  autrë  quë  l'hys¬ 
térie.  Cependant,datts  cë  caS.  aiicunë  des  cdüSës 
ordinairement  prodtiCtrices  de  l’hémorragie  Cé¬ 
rébrale  h’avaitpu  être  invoquée.  Peüt-étre  même 
l'autopsie  n’eût-elle  rien  révélé  d’appréciable, 
car  il  existe, dans  la  science,  un  certain  nornbre 
d’observations  dans  lesquelles,  la  mort  étant 
survenue  au  Cours  d’accidents  cérébrauXj  Où  hë 
trouva  rien  à  l’autopsie. 

M.  le  D'-  Sevëstre  a  vii  récemment  aussi  üh 
enfant  de  quatre  ans  et  demi  chez  lequel  le  dia¬ 
gnostic  d’hémorragie  cérébrale  paraissait  s’im¬ 
poser.  Il  porta,  en  cobsécpience,  ün  pi-onOstic 
grave.  Deux  jours  après,  le  petit  malade  n’afait 
plus  rien.  Peut-être  fit-il  Simplement  un  œdème 
cérébral  passager. 

M.  Rendu  a  vu  un  cas  très  analogue  chez  un 
enfant  nerveux,  issu  de  parents  iierveux.  Là 
aussi,  il  s’agissait  probablement  d’un  œdème 
cérébral  passager. 

M.  Siredey  cite  deux  caS  relatifs  à  des  adul¬ 
tes.  Dans  l’un,  on  était  absolument  cottvaincU 
qu’il  y  avait  une  tumeur  cérébrale.  Le  siège  de 
la  tumeur  sembla  môme  pouvoir  être  fixé  d’a¬ 
vance  avec  précision.  Or,  à  l’autopsie,  faite  avec 
le  plus  grand  soin,  on  ne  trouva  absolument 
rien. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  fènime 
de  trente-six  ans  qui  fit  brusquement,  en  pleine 
santé,  une  hémiplégie  classique,  flasque,  sans’ 
convulsions,  mais  avec  coma.Eile  n’avait  rien  au 
cœur  et  rien  dans  les  urines.  Trois  jours  après, 
elle  était  sur  pied. 


lies  iilaies  pénétrantes  ilc  poitrine. 

Dans  son  étude  du  traitement  des  plaies  de 
poitrine,  M.  ie  D''  G.  Boignard  fait  très  sagenient 
remarquer  que  les  plaies  de  poitrine  n’Ont  pas,  à 
proprement  parler,  de  traitement  spécial  et  que 
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chaque  cas  comporte  une  indication  particu¬ 
lière. 

Toute  plaie,  pénétrante  ou  non,  devra  d’abord 
être  aseptisée  et  recouverte  d’un  pansement  anti¬ 
septique  occlusif. 

,  Latolérance  du  poumon  pour  les  traumatismes 
est  très  grande.  Les  corps  étrangers  peu  volu¬ 
mineux  sont,  également,  en  générrn  bien  suppor¬ 
tés.  On  ne  devra  presque  jamais,  pour  ne  pas 
dire  jamais,  les  rechercher  immédiatement.  Ils 
ne  justifient  l’intervention  que  dans  les  cas  où 
ils  causent  des  désordres  inflammatoires,  ou  des 
douleurstellementinsupportables  que  le  malade 
lui-même  demande  l’opération. 

L’emphysème  sous-cutané,  le  pneumothorax 
et  les  épanchements  légers,  cèdent  la  plupart  du 
temps  aux  moyens  médicaux.  On  devra  toutefois 
surveiller  l’apparition  de  l'infection. 

.  Dans  les  cas  où  il  y  a  un  hémothorax  de 
moyenne  abondance,  il  faut  ponctionner,  et  faire 
l’examen  bactériologique  du  liquide. 

.  Si  le  liquide  est  trouvé  aseptique  et  qu’il  ne 
se  reproduise  que  lentement,  sans  tendance  à 
l’augmentation,  on  pourra  le  laisser  se  résorber, 
ou  pratiquer  une  simple  ponction. 

Si  le  liquide  est  septique,  quand  même  il  n’y 
aurait  pas  de  pus,  on  devra  intervenir  en  prati¬ 
quant  la  pleurotomie  avec  résection  costale  et 
nettoyer  la  cavité  pleurale  par  des  lavages  anti¬ 
septiques  faibles  et  bien  faits. 

Le  traitement  des  infections  secondaires  :  ab¬ 
cès  pleural,  abcès  pulmonaire,  comporte  le  trai¬ 
tement  général  de  ces  affections. 

S’il  y  a  hernie  du  poumon,  on  traversera  le 
pédicule  avec  un  fil  double,  pour  faire  une  liga¬ 
ture  en  chaîne,  on  réséquera  ensuite  la  portion 
herniée. 

S’il  y  a,  dès  le  début,  hémothorax  abondant, 
hémoptysies  abondantes,  état  général  grave, 
que  1  hémorrhagie  ne  semble  pas  devoir  s’arrêter 
seule,  il  faudra  attendre  peu,  faire  quelques  in¬ 
jections  de  sérum  artificiel,  rechercher  la  source 
de  l’hémorrhagie  et  la  tarir  quel  que  soit  son 
point  de  départ  (cœur,  poumon,  vaisseaux). 

Rappelons  que,  dans  toute  plaie  de  poitrine,  le 
principal  est  le  traitement  du  début.  Dès  que  la 
laie  vient  de  se  produire,  il  faut  faire  rester  le 
lessé  dans  l’immobilité  absolue  et  le  soigner  sur 
place,  en  quelque  lieu  qu’il  se  trouve.  Sans  cette 
précaution,  les  caillots,  qui  obstruent  providen¬ 
tiellement  tel  ou  tel  gros  vaisseau,  peuvent  se 
détacher  et  permettre  une  hémorrhagie  extrê¬ 
mement  grave,  sinon  mortelle. 


I.,cs  ciliiichciiieiits  pcriai-Uculaircs  clans  les 
traiiiiiatisaics  clii 

Il  existe,  dit  M.  le  D'’  Flandi'ois  dàns  sa  thèse, 
au  niveau  du  genou,  indépendamment  des  épan¬ 
chements  intra-articulaires  de  sang  ou  de  séro¬ 
sité,  indépendamment  des  hygromas  pré-rotu- 
liens,  pré-tibiaux  et  sous-tricipitaux,  des  épan¬ 
chements  traumatiques,  qui  se  font  autour  de 
l'articulation  et  siègent  soit  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  soit  sous  les  lames  aponévro- 
tiques,  soit  dans  les  bourses  tendineuses  de  la 
région. 

Ces  épanchements  sont  dus  à  des  causes  mul¬ 
tiples.  Causes  directes,  traumatisme  quelconque  : 
il  s’agit  alors  d’épanchement  de  sang  ou  de.  sé¬ 
rosité.  Causes  indirectes,  entorse,  arrachement 


ligamenteux  ou  osseux  ;  ce  sont  presque  toujours 
des  épanchements  sanguins. 

Ces  épanchements  extra-articulaires  revêtent 
un  type  clinique  spécial.  Siégeant  ordinairement, 
sur  les  parties  latérales  du  genou,  d’un  seul  côté 
ou  des  deux  côtés,  ils  ont  une  durée  variable, 
et  se  terminent  le  plus  souvent  parla  résolution, 
laissant  après  eux  peu  de  gêne  fonctionnelle. 

Pour  les  différencier  des  épanchements  intra^ 
articulaires,  il  faut  chercher  d’abord  l’attitude 
du  membre,  qui  reste  dans  la  position  rectiligne, 
et  la  possibilité  de  la  flexion,  qui  persiste  dans 
tous  les  cas.  Il  n’y  a  pas  de  choc  rotulien.  En 
cas  d’épanchement  sanguin,  la  teinte  ecchymo- 
tique  est  très  marquée  et  la  crépitation  très  su¬ 
perficielle.  Leur  siège  pourrait  suffire  à  les  dis¬ 
tinguer  des  hygromas  et  des  kystes  ;  mais  leur 
mode  de  production,  leur  marche  et  les  carac¬ 
tères  de  leur  réductibilité  aident  encore  au 
diagnostic. 

Pour  reconnaître  la  nature  du  contenu,  on  se 
basera  sur  les  caractères  distinctifs  des  épan¬ 
chements  de  sang,  de  sérosité  (matité,  crépitation, 
absence  de  transparence,  ecchymoses  cutanées). 
S'il  y  a  du  pus,  on  trouvera  autour  du  genou 
des  symptômes  d’inflammation  plus  ou  moins 
récente. 

Le  pronostic  est  peu  grave  :  les  récidives 
seules  sont  à  craindre. 

Le  traitement  par  le  repos  et  la  compression 
est  ordinairement  suflisant,  rarement  la  ponc¬ 
tion  sera  nécessaire.  Quant  à  l’incision  et  à 
l’évacuation  de  la  poche,  elle  ne  devra  être 
appliquée  qu’aux  épanchements  hématiques  les 
plus  sérieux. 

GYNÉCOLOGIE  PR&TIÇUE 

niag-uostic  cl  Irailciiient  tics  l■Icc■■>l(■Oil8 
ilii  col  utérin. 

L’importance  donnée,  autrefois,  en  gynécologie 
aux  «  ulcères  du  col  de  la  matrice  »  est  singu¬ 
lièrement  diminuée  aujourd’hui.  Ce  n’est  pas 
que  leur  nombre  soit  moins  grand,  tant  s'en 
faut  ;  mais  l'interprétation  que  l’on  en  donne  est 
bien  différente  de  celte  qu’on  en  donnait,  il  y  a 
20  ans. 

Les  anciens  ulcères  du  ccl  de  la  matrice  ont 
été  presque  tous  rangés  dans  les  excoriations, 
dans  les  érosions  attribuables  à  la  métrite  et  ne 
comptent  plus  en  réalité  dans  la  catégorie  des 
ulcérations  de  la  muqueuse  cervicale.  Les  vrais 
ulcères  sont  les  plaies  avec  perte  de  substance 
plus  ou  moins  étendue  et  plus  ou  moins  profonde. 
Les  unes  sont  bénignes  et  simples  ;  les  autres 
sont  malignes  et  néoplasiques  ;  une  3“  classe  est 
celle  des  ulcérations  vénériennes  :  telle  est  la 
classiflcation  de  de  Sinéty  que  nous  adopterons 
dans  l’étude  que  nous  allons  entreprenare. 

Les  ulcérations  bénignes  sont  celles: 

A.  De  l'herpès. 

IL  Des  plaies  septiques. 

G.  Des  métrites. 

Les  ulcérations  malignes  sont  celles  : 

D.  Des  épithéliomas  et  encéphalotdes  utérins. 

E.  De  la  tuberculose  utérine. 

Les  ulcérations  vénériennes  sont  celles  : 

F.  Du  chancre  mou  ou  chancrelle. 

G.  Du  chancre  syphilitique. 

H.  Des  plaques  muqueuses. 

I.  Des  sijphiiides  tertiaires. 
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Les  plus  fréquentes  sont  les  ulcérations  de 
inétrite,les  épittiéliomas  elles  végétations  chan- 
creuses.  Les  syphilomes  ou  gommes,  les  pla¬ 
ques  muqueuses  et  les  tubercules  sont  beaucoup 
plus  rares. 

L’âge  a  peu  d'influence  sur  la  prédisposition 
à  telle  ou  telle  ulcération,  étant  donné  qu’on 
ne  peut  arguer  de  la  jeunesse  ou  de  la  vieillesse 
d’une  femme  pour  affirmer  qu’elle  n'a  pu  être 
contagionnée  par  Vénus. 

Toutefois,  chez  les  femimes  jeunes  et  en  pleine 
activité  génitale,  on  pourra  supposer  plutôt  une 
affection  vénérienne  ou  de  nature  catarrhale 
post-puerpérale  ;  chez  une  femme  dans  la 
moyenne  de  la  vie  entre  30  et  50  ans,  un  peu 
avant  la  ménopause,  on  devra  soupçonner  avec 
vraisemblance,  une  affection  néoplasique.  Quoi 
ii’il  en  soit  d’ailleurs  des  apparences,  il  faut  se 
éfier  de  toute  idée  préconçue  avant  l’examen 
direct.  Nous  n’insisterons  pas  sur  le  peu  de 
valeur  qu’il  faut  attribuer  aux  protestations  de 
vertu  d’une  femme,  contre  l’hypothèse  d’une 
affection  vénérienne  :  le  médecin  sérieux  ne  doit 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  aucune  considé¬ 
ration  de  ce  genre. 


DIAGNOSTIC  PAR  LE  TOUCHER. 

L’interrogatoire  n’apprend  généralement  que 
des  détails  vagues  et  sans  importance  :  les  ma¬ 
lades  ont  de  la  leucorrhée  plus  ou  moins  abon¬ 
dante,  quelques  tiraillements  abdominaux,  lom¬ 
baires,  inguinaux,  quelques  troubles  menstruels 
et  c’est  à  peu  près  tout.  Toutefois,  il  y  aquelques 
renseignements  qui  ont  leur  importance.  Une 
personne  dont  la  santé  générale  s’altère,  dont 
l’amaigrissement  est  rapide,  qui  ressent  de  vio¬ 
lentes  douleurs  abdominales  et  qui  a  des  pertes 
de  sang  fréquentes,  môme  si  elle  est  encore 
jeune,  peut  être  atteinte  d’épithélioma  ou  de 
cancer  utérin.  Une  autre  malade  qui  présente  à 
la  vulve,  ou  au  voisinage  de  l’anus,  un  chancre 
mou  bien  caractérisé,  peut  très  bien  avoir  un 
autre  chancre  mou  sur  le  co)  de  l’utérus.  Enfin, 
une  tuberculeuse  pulmonaire,  laryngée,  oupéri- 
tonéale  peut  fort  bien  avoir  des  ulcérations  tu¬ 
berculeuses  du  col  utérin. 

Les  ulcérations  labiales  dues  à  l’herpès,  pour¬ 
ront  faire  présumer  qu’il  en  existe  au  col  de 
l’utérus.  L’existence  de  plaques  muqueuses  buc¬ 
cales,  linguales,  pharyngiennes,  anales,  vulvai¬ 
res,  seront  des  indices  qui  permettront  de  soup¬ 
çonner  les  plaques  muqueuses  utérines. 

Ceci  pose,  le  doigt  exercé  peut-il  reconnaître 
l’existence,  puis  la  nature  des  ulcérations  du 
col  utérin,  par  le  simple  toucher  vaginal'?  Eu 
général,  oui. 

Mais,  il  y  aurait  bien  souvent  des  erreurs  si 
on  s’en  remettait  exclusivement  à  ce  moyen. 

Une  seule  ulcération  doit  n’être  explorée  et 
reconnue  que  par  le  toucher  vaginal  ;  c’est  celle 
du  cancer,  que  le  spéculum  aggraverait  et  ris¬ 
querait  de  compliquer. 

Mais,  voyons  successivement  les  différents  cas 
qui  peuvent  se  présenter.  Au  lieu  d’une  saillie 
lisse,  de  consistance  ferme  et  égale,  percée  en 
son  centre  d’un  orifice  plus  pu  moins  circulaire, 
déchiré  ou  entr’ouvort  légèrement,  qui  repré¬ 
sente  le  museau  de  tanche  d’une  femme  saine 
nullipare  ou  multipare,  le  doigt  qui  pratique  le 
touener  vaginal  vient  de  constater  sur  le  pour¬ 


tour  de  l’orifice-du  canal  cervical  ou  surunedes 
lèvres  antérieure  ou  postérieure,  une  ulcération 
plus  ou  moins  étendue. 

Quelle  peut  en  être  la  nature  ? 

Irrégulière,  déchiquetée,  sur  une  des  lèvres 
du  col  au  voisinage  du  canal  cervical  :  ce  peut 
être  une  plaie  septique  due  à  un  corps  étranger 
contondant,  introduit  soit  dans  un  but  balistique, 
soit  dans  un  but  d’avortement  criminel.  Ce  peut 
être  une  plaie  produite  par  une  canule  à  injec¬ 
tion  cassée  ou  ébréchée.  Enfin,  ce  peut  être  une 
plaie  consécutive  à  un  accouchement  brusque 
ou  au  contraire,  laborieux.  Les  commémoratifs 
permettront  généralement  de  faire  ce  diagnostic 
et  l’examen  au  spéculum  le  confirmera.  Si  la 
plaie  ulcéreuse  est  irrégulière,  tomenteuse, 
dure  par  places,  ramollie  en  d'autres,  si  l’utérus 
est  comme  immobilisé,  ankylosé  dans  une  masse 
dure  s’étendant  jusqu’au  rectum  ou  jusqu’à  la 
vessie,  si  le  doigt  retiré  exhale  une  odeur  infecte 
et  pénétrante,  et  si  l’ongle  ramène  un  petit  frag¬ 
ment  de  tissu  mou,  saignant,  également  nau¬ 
séabond,  il  ne  peut  être  question  pue  d’un  épi- 
thélioma  ou  d’un  encéphalol’de  utérin.  L’âge  de 
la  malade  et  sa  cachexie  habituelle,  aideront 
d’ailleurs  souvent  le  gynécologiste  embarrassé. 
L’examen  au  spéculum  serait  non  seulement 
inutile,  mais  dangereux,  si  le  néoplasme  avait 
déjà  envahi  le  vagin  ou  les  annexes,  car  l’ins¬ 
trument  pourrait  provoquer  des  déchirures  et 
des  hémorrhagies  terribles. 

Si,  en  même  temps  qu’une  ulcération  du  col, 
on  a  remarqué  des  signes  non  douteux  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  laryngée  ou  péritonéale,  il 
n’y  a  guère  de  doute  que  l’ulcération  ne  soit 
tuberculeuse.  Généralement  assez  étendues  et 
profondes,  les  ulcérations  dues  à  la  tuberculose 
sont  irrégulières,  sanieuses  et  présentent,  par 
places,  des  saillies  plus  ou  moins  dures  qui  sont 
constituées  par  des  tubercules  à  des  degrés 
divers. 

Le  chancre  syphilitique,  les  plaques  muqueu¬ 
ses,  les  ulcérations  tertiaires  sont,  pour  ainsi 
dire,  impossibles  à  diagnostiq'uer  par  le  toucher 
seul.  Il  en  est  de  même  pour  l’herpès  ulcéré. 

Quant  au  chancre  mou  ou  chancrelle,  la  cons¬ 
tatation  de  plaies  de  môme  nature  à  la  four¬ 
chette,  sur  les  lèvres  vulvaires,  à  l’anus,  au  cli¬ 
toris,  et  dans  le  vagin  est  suffisante  pour  inter¬ 
dire  toute  hésitation. 

Le  chancre  mou  du  vagin  et  surtout  du  col 
utérin,  est  rare  relativement  aux  autres  sièges 
de  cette  affection  inoculable  et  contagieuse.  Il 
est  presqu'impossible  que  le  col  soit  inoculé 
seul,  à  moins  que  l’inoculation  n’ait  pas  une 
origine  vénérienne,  mais  soit  imputable  à  un 
instrument  malpropre,  à  un  hystéromètre,  par 
exemple. 

Les  érosions  des  métrites  sont  difficilement 
reconnues  par  le  toucher,  qui  ne  peut  que  four¬ 
nir  des  renseignements  d’étendue  et  de  consis¬ 
tance. 

II. 

DIAGNOSTIC  AU  SPÉCULUM. 

En  dehors  du  cas  où  le  toucher  a  fait  supposer 
l’existence  d’un  cancer  utérin,  le  spéculum  est 
l’instrument  complémentaire  indispensable  pour 
faire  le  diagnostic  d’une  ulcération  du  col  uté¬ 
rin  . 

Quel  que  soit  l’instrument  employé,  il  est  né- 
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cessaire  de  se  placer  dans  des  conditions  par¬ 
faites  d’éclairage,  pour  ne  laisser  passer  aucun 
détail. 

Les  plaies  ulcéreuses  dues  à  des  instruments 
septiques,  balistiques,  abortifs  ou  à  des  canules 
ébréchées  se  reconnaissent  aisément  à  leur  peu 
d’étendue,  à  leur  irrégularité  et  à  leur  tendance 
à  la  cicatrisation,  dès  que  la  cause  est  suppri¬ 
mée.  Les  exsudats  grisâtres,  diphtéroïdes  qui 
s’ÿ  produisent,  n’indiquent  pas  des  complica¬ 
tions  ;  c’est  un  aspect  habituel  dés  plaies  des 
cavités  naturelles. 

Les  plaies,  par  accouchement  récent,  siègent 
sur  les  bords  déchiquetés  du  canal  cervical  et 
s’accompagnent  de  béance  exagérée  de  ce  ca¬ 
nal. 

Les  plaies  par  caustiques  (acide  chromique, 
nitrate  d’argent  ou  fragments  de  sublimé  d’unë 
injection,  mal  dissoiis)  sont  des  ulcérations  su¬ 
perficielles,  siégeant  généralement  sur  tout  le 
pourtour  de  l’orifice  utérin,  et  ne  ressemblant 
guère  qu’aux  ulcérations  superficielles  des  mé- 
trites. 

Les  ulcérations  de  vésicules  d’herpès  peu¬ 
vent  se  rencontrer  sur  le  Col  comme  sur  le  gland 
de  l’homme.  Jamais,  on  n’assiste  à  l’éruption 
des  vésicules  d'herpès,  à  moins  que  le  hasard 
ii’ait  fait  porter  l’examen  au  spéculum  juste  ait 
moment  où  seproduit  cette  éruption,  qui  est  très 
éphémère.  Les  vésicules  se  produisent  générale¬ 
ment  au  moment  des  menstrues,  soit  au  mi¬ 
lieu,  soit  vers  là  fin,  soit  même  à  l’époque  où 
elles  devraient  venir  et  où  elles  sont  suspen¬ 
dues  pour  tel  ou  tel  motif  [aménorrhée  de  Chlo¬ 
rose,  aménorrhée  de  déviation  utérine,  aménor¬ 
rhée  dès  opérées  des  annexes).  Les  ulcérations 
sont  petites,  arrondies,  polycycliqües,  éparpil¬ 
lées  ou  solitaires,  rouges  sur  leurs  bords,  gri¬ 
sâtres  au  cértti'e,  leur  base  n’est  pas  indurée.  Il 
n’y  a  pas  de  ganglions  appréciables  dans  lés 
aines  ;  mais  en  revanche,  il  y  a  fréquemment 
des  ulcérations  semblables  aux  lôVreS,  à  la  bou¬ 
che,  aUx  amygdales,  etc. 

Nous  arrivons  aux  érosions  de  la  métrite.  Blen- 
norrhagique  ou  septique,  puerpérale  Ou  catar¬ 
rhale,  la  métrite  donne  fréquemrnént  lieu  à  Une 
desquamation  épithéliale  de  l’épithélium  de  re¬ 
vêtement  pavimenteux  qui  recouvre  le  museau 
de  tanche,  au  pourtoür  dü  Cànâl  cervical.  Cette 
desquamation  est  tantôt  circulaire,  tantôt  plus 
intense  sur  la  lèvre  antérieure,  tantôt  sur  la 
lèvre  postérieure.  Làsürfacë  ést  r'oüge  vif,  lisse 
ou  granuleuse,  plus  ou  moins  saignante.  C’eSt 
l’anCien  ulCère  cfti  Col  de  la  matrice,  qUe  les  Char¬ 
latans  de  la  gynécologie  exploitent  et  entretien¬ 
nent  à  force  de  Cautérisations  et  qui  en  réalité 
n’a  pas  de  gravité.  C'est  Un  indice  d’endomé¬ 
trite  cervicale  chronique  et  une  cause  fréquente 
de  stérilité. 

Quelquefois  ceS  érosiOns  persistantes  sont 
dues  à  un  épithéliomaintra-ütérin,  qui  ne  se  ré¬ 
vèle  que  tardivement. 

Dans  quelques  cas,  l’ulcération  de  petits  kys¬ 
tes  du  col  utérin,  auxquels  on  a  donné  le  nom 
d’œufs  de  Naboth,  offre  une  petite  difficulté  de 
diagnostic  ;  mais,  ce  cas  est  fort  rare  et  la  cica¬ 
trisation  facile  et  rapide . 

Il  faut  se  garder,  au  spéculum,  de  prendre 
pourmne  Ulcération  véritable  du  cOl  utérin,  la 
saillie  entre  les  lèvres  entr’ouvertes  du  col  uté- 
l’in  d’un  polype  fibreux  intra-utérin  ulcéré.  On 


ne  prendra  pas  non  plus  pour  une  ulcération 
la  muqueuse  du  canal  cervical  en  ectropion  à 
travers  l'orifice.  Il  suffit  d’y  regarder  de  près 
pour  éviter  pareille  erreur. 

En  ce  qui  concerne  le  cancer,  nous  avons  ex¬ 
posé  les  motifs  qui  doivent  faire  éviter  l’examen 
aü  spéculum. 

Tout  au  plus  est-il  permis,  en  cas  d’hésitatidtl,- 
de  détacher,  avec  l’ongle  ou  une  petite  curette, 
quelques  fragments  de  tissu  rongé,  poUréh  pra¬ 
tiquer  l’examen  histologique. 

Quand  l'épithélioma  est  au  début,  le  spécu¬ 
lum  peut  être  introduit  et  on  constate,  oUtre  un 
état  lisse,  granuleüx,  rouge  vif  du  col  utérin, 
un  suintement  continu  par  l’oritice  cervical  ; 
parfois,  la  muqueuse  présente  des  fongosités 
mollasses  ou  au  contraire  des  cratères  sanieüx, 
anfractueux,  comme  taillés  à  Tévidoir.  Habi¬ 
tuellement,  l’odeur  exhalée  est  infecte  ;  mais  il 
y  a  dés  exceptions  où  le  cancer  n’exhàle  que  fort 
peu  d’odeur.  En  revanche,  M.  Morange  a  signalé, 
récemment,  des  cas  d'endométrite  putride  non 
cancéreuse  chez  des  femmes  âgées  :  c’est  Texa-^ 
men  histologique  et  l’efficacité  du  traitement  qiii 
ont  établi  le  diagnostic. 

Les  ulcérations  utérines  tuberculeuses  sont 
profondes,  anfractueuses,  déchiquetées,  et  sou¬ 
vent  accompagnées  de  tubercules  jaunâtres  sié¬ 
geant  au  fond  ou  sur  les  bords  de  Tulcération. 

Les  ulcérations  vénériennes  sont  d’aspect  Va¬ 
rié  et  parfois  bien  difficile  à  reconnaître. 

Le  chancre  mou  où  chancrelle  est  rarement 
séul  aü  col  utérin  ;  il  envahit  le  vagin  ou  Se'ülé- 
rnent  lés  culs-de-sâc  :  c’est  line  ulcération  roüge, 
irrêgiilière,  suppurant  abondamment,  à  bords 
taillés  à  pic,  décollés,  ayant  grande  tendanéé  à 
l’envahissement,  peu  douloureux,  et  accôffipà- 
gné  fréquemment  d’engorgement  ganglionnaire. 

Lé  pus  est  virulent  ét  inoculable  au  porteur, 
principalement  aux  membres  inférieurs  :  ce 
chancre’  est  exceptionnel  dans  les  régions  aü- 
dessus  de  l’ombilic. 

Le  chancre  syphilitique  primitif  est  une  ulcé¬ 
ration  arrondie  ou  ovalaire,  recouverte  d'une 
membrane  diphtéroïde,  indolore,  plutôt  sem¬ 
blable  à  une  papule  qu’à  un  ulcère  :  il  â  ühe 
couleur  grise,  d’aspect  «  triste»,  suivant  l’ex- 
pression  de  Ricord  :  ses  hords  sont  comme  lé¬ 
gèrement  ourlés  et  peu  différents  comme  coü- 
leur  du  reste  de  la  muquéuse  :  il  n’y  a  ni  roü- 
eur  vive,  ni  couleur  réellement  jàffibonnée.  La 
ase  est  indurée,  parcheminée,  mais  il  est  par¬ 
fois  difficile  de  s’en  rendre  compte.  Les  gan¬ 
tions  inguinaux  sont  rarement  engorgés  ;  Car 
,  ïs  lymphatiques  utérins  vont  aux  ganglions 
iliaques  et  lombaires.  Il  n’y  a  qüe  rarement  de 
la  suppuration  au  fond  de  l’ulcère  de  ce  Chart- 
cre,  qui  a  plutôt  une  apparence  cornée  griSâtre. 
Parfois,  on  rencontre  côte  à  côte  plusieurs  chan¬ 
cres  syphilitiques,  sur  le  même  col  utérin.  Par¬ 
fois  aussi,  il  existe  un  chancre  mou  à  côté  d’un 
chancre  syphilitique  :  c’est  le  chancre  mixte 
dont  l’interprétation  est  fortement  ardue.  Le 
chancre  mou  est  inoculable  au  porteur  ;  lé  Chan¬ 
cre  syphilitique  n’est  pas  inoculable  sur  la  mê¬ 
me  personne. 

Les  syphilides  secondaires  ou  plaques  mu¬ 
queuses,  sont  rares  ati  col  utérin  :  elles  siègent 
plutôt  à  la  vulVe,  à  la  fourchette,  à  l’anus,  aux 
cuisses,  à  l’entrée  du  vagin.  Toutefois,  il  y  en  a 
parfois  jusque  sur  le  col  utérin.  Ce  sont  de  pe- 
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tites  plaques  circulaires  ou  ovalaires  de  couleur 
blanclie,  opaline,  bordées  de  rouge  légèrement 
jambonné.  Habituellement  multiples,  parsemées 
sur  le  museau  de  tanche, jusqu’au  voisinage  de 
l'orifice  cervical.  Enfin,  comme  nous  l’avons  fait 
remarquer,  ces  plaques  syphilitiques  éecondai- 
res  Sont  toujours  répandues  eh  d’autres  régiofiSi 
sur  le  vagin  ou  à  l’anus,  ce  qui  permet  dé  les 
diagnostiquer  aisément. 

Les  gommes  où  syphilom.es  tertiaires,  quoi¬ 
que  très  rares  au  col  utérin,  peuvent  s’y  ren¬ 
contrer  comme  partout  ailleurs.  La  fonte  de  ces 
gommes  détermine  de  larges  pertes  de  substance 
assez  analdgues  aux  gommes  des  amygdales. 
Les  cavernes  et  cratères,  creusés  dans  le  tissu 
utérin,  sont  profonds,  déchiquetés,  grisâtres  et 
saignants  ei  les  apparences  extérieures  sont  fort 
analogues  à  celles  de  l’épithélioma.  Dansle  pro¬ 
blème  du  diagnostic,  il  faut  alors  faire  entrer 
3  choses  en  ligne  de  compte  : 

1“  Les  commémoratifs  (accidents  antérieurs, 
pas  de  douleurs,  pas  d’hémorrhagies,  en  faveur 
de  gommes  syphilitiques)  ;  2“  l’ûge  de  la  mala¬ 
de  ;  3°  le'tràitemeht  par  l'iodüre  de  potassium 
et  le  mercure  ou  par  les  injections  sous-cutanées 
de  calomel  (Balzer,  Jullien).  L’efficacité  du  trai¬ 
tement  spécifique  suffit  à  elle  seule  pour  lever 
tous  les  doutes.  Au  contraire,  le  cancer  est  sin¬ 
gulièrement  rebelle  à  tout  traitement  et  quel¬ 
quefois  même  aggravé  par  les  injections  de  ca¬ 
lomel. 

III. 

DIAGNOSTIC  HISTOI.OGIQÜE  ET  B.AéTÉRIOLOGIQUE. 

Nous  serons  brefs  sur  ce  chapitre  trop  souvent 
inabordable  aux  cliniciens  et  nous  noüS  borne^ 
rons  à  énumérer  les  différents  caractères  pro^ 
près  à  chaque  ulcération,  au  microscope. 

L’examen  histologique  de  fragménts  d.’Ulcères 
cancéreux  montre  laprésence  des  proliférations 
épithéliales  et  des  éle^meuts  caractéristiques  des 
différentes  variétés  de  cancer  (épithélioma  encé- 
phaloïde,  sarcome). 

L’examen  microbiologique  des  ulcérations  de 
métrite.  chronique  démontre  fréquemment  l’exis¬ 
tence  dans  les  sécrétions,  dans  les  leucocytes 
etlesglobules  de  pus,  des  gonocoques  deNeisser, 
accouplés  deux  par  deux  ou  quatre  par  quatre 
et  facilement  colorables  par  le  bleu  ou  le  violet 
dé  méthyle . 

L’examen  du  pus  des  chancres  thoüS  siihples, 
fait  découvrir,  presque  constamment,  l’exîé- 
tence  d’un  bacille  décritpar  tJhnâ^  de  llambOUrg, 
et  qui  présente  cètte  particularité  de  ne  se  colo¬ 
rer  bien  nettement  par  le  violet  de  gentiane  qu’  à 
ses  deux  extrémités  qui  semblent  ainsi  légère¬ 
ment  renflées.  Lé  liquide  de  Gram  (iodo-ioduré) 
décolore  ces  bacilles. 

Enüil,  les  bacilles  de  Koch  peuvent  être  dé¬ 
celés  dans  les  débris  des  ulcères  tuberciileuxi 
Tels  sont  les  renseignements  fournis  gar  le  mi¬ 
croscope  dans  rétiide  des  ulcères  du  col  de  l’u- 
tériis.  Ils  ont  certes  une  grande  importance, 
car  ils  sont  pathognomoniques  ;  mais,  en  géhé- 
ralj  on  n’y  a  pas  recours  et  le  diagnostic  clini¬ 
que  est  reconnu  suffisant.- 
{A  sili'üré]. 

Df  Paul  Huguènin. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Assistaiiee  niédicalë. 

Paramé  (IlIe-et-Vilaine),  le  91  mai  laSSi 
Monsieur,  le  Directeur, 

Je  Viens  de  lire,  avec  surprise,  dans  le  Conëpuré 
médicàl  du  30  mai,  les  explications  uué  vous  a  don¬ 
nées  le  ministère  de  l’intêfieur,  relativëniétit  â  ma 
plainte  sur  le  refus  de  mé  régler  UiCs.  hoiiôPaires 
conformément  au  tarif  kilométriqué  de  1893.  J’âi 
simplement  reçu,  moi,  il  y  a  queiques  jourS,  notifi¬ 
cation  du  refus  du  ministre.  Sans  auéUne  explica¬ 
tion.  La  note  est  ainsi  conçue  ; 

«  Le  ministre  de  l’intérieur  à  M.  le  Préfet  d’ille- 
et-Vilaine. 

«  J’ai  pris  connaissance  des  explications  que  vous 
m’avez  données,  au  sujet  de  la  réclamation  formée 
par  JL  leD'Honsin,  médecin  à  Paramé,  qui  se  plaint 
de  ne  pouvoir  obtenir  de  votre  préfecture  la  rémü^* 
nération  de  ses  services. 

«  Il  résulte  de  vos  explicationSj  que  la  requête  de 
Mi  le  D''  Honsin  n’est  poinl  fondée  et  qu’elle  fie 
comporte  pas  d’autres  suites . 

li  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  informer  le  réold- 
mant  de  ma  décision  et  de  lui  faire  reiriettre  lés 
pièces  ci -jointes  qu’il  avait  annexées  à  sa  plainte.-  » 

N’àyânt  reçu  àucühè  explication,  dans  cètte côUf{é 
note, 'je  Suis  donc  obligé  de  m’en,  rappoctef  à  Celle 
que  vous  a  comniuniqüée  le  ministère  de  l’intéfieiil*. 
On  Se  base  sur  la  circulaire  prêfectoMë  dîl  29  dé¬ 
cembre  1895,  pouf  me  dire  qtie  j’ai  été  tëUUjà  terripSj 
au  courant  de  la  nouvelle  organisation,  et  qüeft 
conséquence  je  devais  ddhiter  mit  démission  le 
1"  janvier.-  Eh  bien  !  ceci  est  complètement  erroné 
pour  les  deux  raisons  suivantes  : 

D’abord  il  eélifiëxaCt  que  la  pféféctüfé  tifias  ait 
envoyé'j  le  29  décembre  189.3',-  ce'Ué  eirCulaife,  qué  J6 
vous  envoie  en  communication,  pour  que  vouS.puis- 
siez  vous-même  juger  les  choses  de  visii.  Elle  ne 
nous  a  été  adressée  qiie  ,  vers  le  2f)  ou  25  janvier 
1896,  c’est-à-dire  3  seihaines  apf.és  la  préten.due 
organisation  du  noiiVeàü  sefviCë.Màis  vdÿéz....  Phâ- 
bileté,  j’allais  dire  auife  clioSe,  de  l'âdtiifilistfatidfi.- 
Pour  faire  croire  que  la  circulaire  rtoiis  S  été  fêël- 
lement  envoyée  le  19  décembre,  on  a  eu  sdiii  de 
mettre  cette  date  à  la  plûmes  en  haut  de  la  Ciretilaire 
qui,  elle,  est  imprimée.  En  outre,-  pour  npus  empê¬ 
cher  de  faire  la  preuve  que  nous  ne  l’avi.onS  reçue 
qu’à  la  fin  dé  janvier,  on  s’est  bien  gardé  de  ijous 
l’adresser,  comme  toutes  les  autres  pièces  relatives 
à  l’assistanoe  médicale,  par  là  vole  hiérarchique 
(sous-préfecture  et  mairie)  ;  elle  est  venue  par  la 
posté,  àffrâhchie  à  cinq  centimes.  Dé  eetle.fàçbfi  il 
.  ne  reste  aucune  trace  de  l’époqué  à  làqüelle  nous 
est  parvenue  cette  cjrciilàifë.  Evidemment  dans  ses 
explications,  le  Préfet  a  àfflrméi  au  ministre,  que 
cette  circulaire  nous  avait  été  adressée  avant  le 
1"  janvier. 

Mais  il  y  a  plus  :  nulle  part  il  ii’eSt  que'slîon,  ddttS 
cette  circulaire,  comme  l’affirme  la  note  qttè  vous  a 
communiquée  le  ministère;  de  l'épodife'  à  laquèlle 
devait  débülef  le  floilveàu  service.  Elle  dit  simple¬ 
ment  qtle  «  le  Gofisèilgéttéfal  a  .Sübstitué  lè  tarif  de 
rabonnement  ait  tarif  fcilométriqiiC  eh  Viguehf  »  et 
que  «  dés  qife  le  lio'iiVeàü  fèglemerit  modifié  sèfîl 
approuve  par  la  üdmmiSSiën  dépaftemerltaie  qui  â 
reçii  délégation  spéCialè  â  cet  effet,-  je  m’erfipresse- 
rài  de  vous  en  fàtfé  pàrvehir  uft  exemplaire.  Je 
voilS  serai  obligé,  apfès  récèpUdnde  ce  règlëmentj 
de  me  faire  savoif  si  vous  dontinUérez  à  aSSttref  ee 
service  d’après  les  nouvelles  bases  établies,  v  Eh 
bonne  logique,  je  S.e  pouvais  me  croire,  au  reçu  de 
cette  circuîaire  lin  janvie'f,  obligé  de  démissionner 
immédiatement,  puisque  le  nouveau  règlèihéht  n’é¬ 
tait  pas  adopté,  et  qu  ôri  ne  me  demandait  mon  ac- 
qüiéseement  qu’âpfès  Sà  fédèptioii;  Néafimoihs, 
pour  éviter  tout  malentendu,  j’àllài  de  suite  tfdüvér 
le  màife  de  Paramé,  qui  est  aussi  conseiller  géné- 
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ral  du  canton  de  Saint-Malo,  et  lui  demandai  à 
quelle  époque  commencerait  le  nouveau  service.  Il 
me  répondit  :  «  N’ayant  reçu  aucun  ordre  à  cet 
effet,  nous  continuerons  à  vous  envoyer  des  feuilles 
de  visite  suivant  l’ancien  règlement.  Faites  donc  vos 
visites  comme  par  le  passé.  Dès  que  nous  aurons 
reçu  des  ordres  contraires,  nous  vous  prévien¬ 
drons.  «Devant  une  invite  aussi  formelle,  et  venant 
d’un  conseiller  généi’al  qui  avait  pris  part  à  la 
réorganisation  de  la  médecine  gratuite,  je  ne  dou¬ 
tais  pas  que  l’ancien  règlement  ne  fût  applicable 
jusqu’à  la  réception  du  nouveau.  Vous  connaissez 
le  résultat. 

Gomme  vous  le  dites  fort  bien,  les  médecins  pris 
au  pied  levé,  sans  avoir  le  temps  de  se  retourner, 
ont  accepté,  sauf  trois,  la  nouvelle  organisation. 
Mais  la  première  réunion  du  syndicat  d’Ille-et-Vi¬ 
laine,  qui  avait  mis  cette  question  à  son  ordre  du 
jour,  a  vigoureûsement  houspillé  cette  organisation, 
et  fait  voir  que  si  les  médecins  l’avaient  aceptée... 
fprovisoirement  du  moins),  c’était  pour  ne  pas  dé¬ 
sorganiser  le  service  en  plein  fonctionnement,  et 
qu’ils  se  réservaient  de  réfléchir  avant  de  prendre 
une  résolution  définitive.  Qu’importe  lie  truc  admi¬ 
nistratif  avait  néanmoins  évité  la  pluie  de  démis¬ 
sions,  réduites  à  trois.  Il  a  été  convenu  que  le  bu¬ 
reau  du  syndicat  irait  porter  à  la  Préfecture  les  do¬ 
léances  du  corps  médical,  réclamant  la  réorgani¬ 
sation  du  service  de  l’assistance  médicale  sur  des 
bases  plus  équitables,  notamment  avec  la  rémuné¬ 
ration  à  la  visite  et  la  liberté  pour  l’indigent  de 
choisir  son  médecin  parmi  les  adhérents,  comme 
cela  existe  dans  plusieurs  départements  voisins 
(Mayenne,  Loire-Inférieure,  Manche,  etc.).  Les  cho¬ 
ses  en  sont  là. 

Agréez,  Monsieur  le  Directeur,  etc. 

D'  Rqnsin. 

Comme  on  le  voit  par  cette  lettre,  nous  avions 
raison  de  formuler  des  réserves  au  sujet  de  la 
solution  proposée,  dans  ce  conflit,  par  la  direc¬ 
tion  de  l’Assistance  publique. 

Il  devient  évident  que  l’affaire  a  été  instruite 
sur  les  seuls  renseignements  fournis  par  l’Ad¬ 
ministration  préfectorale,  et  que  ceux-ci  étaient 
incomplets  et  inexacts.  La  circulaire  du  Préfet, 
et  l’attestation  du  maire  de  Paramé,  que  nous 
venons  d’avoir,  toutes  deux,  entre  les  mains,  prou¬ 
vent  surabondamment  que  la  question  reste  po¬ 
sée,  et  qu’il  faut  en  appeler,  du  ministre,  au  mi¬ 
nistre  mieux  informé. 


BULLETIN  DF^  SYNDICATS 

liC  livre  noir. 

Nous  lisons  dans  les  Annales  politiques  et  lillé- 
r  air  es  du  31  mai  : 

Monsieur  Sergines, 

J’ai  lu,  dans  vos  dernières  notes,  une  petite  scène 
composée  par  Graindorge,  pour  stigmatiser  le 
«Livre  noir  »  des  médecins  de  l’Hérault.  Les  jour¬ 
nalistes  qui  clament  à  l’infamie,  n’ont  pas  compris 
dans  quel  but  ce  livre  était  institué.  Pour  le  mon¬ 
trer,  j’ai  emprunté  trois  scènes  de  la  vie  de  tous  les 
jours.  Tous  les  traits  en  sont  exacts,  je  vous  le  jure, 
et  ce  client-là  représente  les  quatre  cinquièmes  de 
ceux  qui  ne  paient  pas.  Quant  au  reste,  les  vrais 
malheureux,  aucun  médecin  ne  les  inscrira  sur  le 
Livre  noir. 

Voici  la  scène,  sténographiée  par  notre  cor¬ 
respondant  : 

peusonnaoes 

Un  ouvrier  qui  gagne  de  bonnes  journées,  mais 
fête  dimanche  et  lundi  ■;  sa  femme,  ses  enfants. 

Le  médecin  qui  a,  comme  l'ouvrier,  une  famille  à 


nourrir,  mais  des  frais  bien  plus  considérables  et  ne 
peut  se  reposer,  même  le  dimanche. 

SCÈNE  I" 

Intérieur  d’ouvrior,  malpropre,  en  désordre.  Le 
médecin  a  soigné  un  enfant  pour  une  longue  mala¬ 
die  :  on  l’a  appelé  la  nuit  comme  le  jour,  parfois 
inutilement.  11  en  est  enfin  à  sa  dernière  visite  ; 

Le  médecin. —  Allons,  le  bébé  va  bien.  Ne  le  sor¬ 
tez  que  s’il  fait  beau  ;  enveloppez-le  et  ne  le  bourrez 
pas  de  friandises.  Il  n’a  plus  besoin  de  mol.  Main¬ 
tenant,  .songez  à  ma  note  de  l’an  dernier. 

L’ouvrieb,  d’un  ton  plaignard.  —  Ah  !  monsieur,  la 
maladie  ne  fait  pas  entrer  d’argent  chez  nous.  Le 
pharmacien  coûte  cher. 

[N.  B.  —  Le  brave  homme  dira  au  pharmacien  : 
le  médecin  coûte  cher.) 

Le  MÉDECIN.  —  Oui,  je  sais,  cependant  je  réduis 
votre  note  autant  que  possible.  Mais  apportez  un 
acompte,  montrez  de  la  bonne  volonté  au  moins. 
Adieu. 

SCENE  II 

Dans  lame,  le  dimanche  suivant,après midi.  L’ou¬ 
vrier,  titubant,  rencontre  le  médecin,  le  regarde  en 
face  sans  saluer,  et,  un  peu  plus  loin,  dit  tout  haut: 

—  Muff’va  !  Il  a  pas  l’air  de  reconnaître  un  pauv’ 
ouverrler.  Plus  souvent  que  t’auras  de  mon  argent  ! 

SCÈNE  III 

Le  même  soir,  très  tard,  la  femme  prend  Pair  de¬ 
vant  sa  porte  et  cause  avec  les  voisins. 

Oui,  nous  avons  fêté  la  guérison  de  not’  petit  der¬ 
nier.  Je  leur  ai  fait  cuire  un  beau  poulet  gras,  de 
six  francs  et  un  morceau  de  veau,  du  meilleur.  J’ai 
envoyé  ma  fille  chercher  un  grand  gâteau  à  la 
crème.  Rien  que  du  vin  à  seize,  et  nous  buvions 
d’Ia  jaune  au  verre. 

Une  voisine  (qui  paie  ce  qu’elle  doit  et  qui  en  est 
flère).  —  Vous  feriez  mieux  de  payer  vot’  médecin, 
plutôt  que  de  vous  enivrer. 

La  femme.  —  I’  gagne  assez,  c’t’homme,  i’  n’a  pas 
besoin  de  nos  sous  pou’ vivre.  Si  n’est  pas  content, 
qu’i  reprenne  son  ouvrage. 

La  VOISINE.—  A  la  fin  des  fins,  il  ne  voudra  plus 
venir  chez  vpus. 

La  femme.  —  y  en  a  d’autres,  et  puis  y  a  l’hôpital. 

A  ce  moment,  un  enfant  à  qui  la  crème  du  gâteau 
ne  réussit  pas,  est  pris  d’indigestion.  Le  père  ren¬ 
tre,  très  allumé  par  les  libations  de  la  soirée.  Dès 
qu’il  comprend  ce  qui  se  passe  : 

—  J’vas  chercher  le  médecin. 

La  voisine.— Attendez,  avant  de  l’ déranger.  Avec 
un  peu  de  camomille  chaude  et  de  rhum,  ça  passe¬ 
ra.  Mettez-le  au  lit.  Ça  vous  fera  une  visite  de  nuit 
en  moins. 

L’ouvrier.  —  Pour  ce  que  ça  me  coûte,  ja  m’en 
moque...  1’  n’est  pas  médecin  pour  les  bêtes. 

(N.  B.  —  A  la  campagne,  les  clients  qui  ne  paient 
pas  leur  médecin  ne  font  pas  tous  ripaille,  mais 
mettent  précieusement  de  l’argent  à  la  caisse  d’é¬ 
pargne,  pour  acheter  un  lopin  de  terre). 

Le  SECRÉTAIRE  d’un  SYNDICAT  MÉDICAL. 

Association  syndicale  des  Médecins  fie  i’Oisc. 

17  Mai  1896. 

Présents  :  MM.  Maurat,  Président,  Leroy,  Demm- 
1er,  Queste,  Warde,  Monin,  Patin,  Chevallier, 
Delaporte,  Gauron,  Mulette,  Crouzet,  Jacquot, 
Crouslé  de  Magny-en-Vexin  et  Rouillard  de 
Ghepoy. 

Ces  deux  derniers  confrères  demandent  leur 
inscription  au  nombre  des  membres  du  Syndi¬ 
cat  ;  ils  sont  admis  séance  tenante. 

Depuis  notre  dernière  réunion  le  Syndicat  a 
reçûtes  adhésions  de  MM.  les  Docteurs  Desge- 
nétez  de  Creil,  Lavergne  de  Neuilly-en-Thelle, 
Giraud  de  Chantilly,  Patin  de  Bresles,  Bran- 
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thomme  de  Noailles  ;  ce  qui  porte  le  nombre 
des  membres  du  Syndicat  de  l’Oise  à  59. 

Le  Président  fait  part  à  l’assistance  des  let¬ 
tres  d’excuse  de  MM.  Gey,  de  Méru,  Chopinet  de 
Grépy-en-Valois,  Eymery  de  Brégy,  qui  resfret- 
tent  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Il  donne  ensuite,  au  nom  de  nos  délégués,  des  ex¬ 
plications  confirmées  par  MM.  Bailly  et  Chevallier, 
ses  collègues,  touchant  le  fonctionnement  du  service 
de  l’assistance. 

Le  total  des  mémoires  pour  l’assistance  médicale 
gratuite  dans  le  département  de  l'Oise  a  été  ; 

Pour  les  médecins  de .  fiS.yyS  ob 

Pour  les  pharmaciens  de .  33.i66  54 

Pouf  les  sages-femmes  de _  i.i34  65 

Après  examen  dans  les  bureaux,  pour  cause  de 
voyages  multiples  irrégulièrement  comptés,  d’erreurs 
de  distance,  etc.,  ces  mémoires  ont  été  réduits  à  : 

Médecins .  64.773  55 

Pharmaciens .  32.947  12 

Sages-femmes .  917  5o 

Total .  98,648  17 

Les  recettes  ont  été  pour  15.434  indigents  inscrits 

de .  76.332  » 

à  laquelle  somme  il  faut  ajouter .  4.603  40 

à  recouvrer  sur  divers,  soit  total .  80.935  40 

Les  hôpitaux  ont  coûté .  20.789  60 

L'inspection  du  service .  i.ooo  » 

En  déduisant  de  la  somme  totale .  2 1 . 780  40 

qui  ne  devaient  pas  être  soumis  à  la  rédtc'.ion,  il  res¬ 
tait  à  répartir  entre  les  médecins,  les  pharmaciens  et 
les  sages-femmes,  80.935  40 — 2 1.789  60,  soit  59,145  80. 

La  commission  a  réduit  les  mémoires  des  médecins 
d'environ  10.000  francs,  ramenant  les  mémoires  médi¬ 
caux  à  55.346  francs. 

Malgré  cette  réduction,  il  y  avait  encore  une  insuf¬ 
fisance  de  ressources,  telle  que  la  réduction  générale 
sur  les  honoraires  des  médecins  et  des  sages-temmes, 
en  même  temps  que  sur  les  mémoires  des  pharma¬ 
ciens  fut  d'environ  33  %. 

Cette  réduction  ne  fut  cependant  décidée  qu’après 
la  promesse  de  M.  le  Préfet,  de  demander  un  supplé¬ 
ment  de  crédits  au  Conseil  généra!  ;  si,  en  effet,  les 
crédits  étaient  insuffisants,  cela  ne  tenait  pas  plus  aux 
dépenses  excessives,  qu’aux  insuffisances  de  recettes 
par  suite  du  mauvais  vouloir  d’un  certain  nombre  des 
maires  qui  ne  s'’étaient  pas  conformés  à  la  loi  et  qui 
n’avaient  inscrit  leurs  indigents  sur  la  liste  d’assistance 
qu’au  fur  et  à  mesure  qu’ils  tombaient  malades.  De  ce 
tait  les  médecins  ne  pouvaient  pas  être  rendus  res¬ 
ponsables. 

Le  Conseil  général  a  accordé  une  somme  de  dix- 
huit  mille  francs,  ce  qui  ramènera  la  réductiôTi  sur 
les  mémoires  à  environ  12  0/0.  Le  président  a  remer¬ 
cié  M.  le  Préfet  au  nom  des  médecins  du  service. 

De  l’une  de  nos  piécédentes  réunions  et  de  corres¬ 
pondances  entretenues  avec  différents  médecins  du 
service  de  l’assistance,  il  semble  résulter  que  nous  ne 
voudrions  plus,  ni  les  uns  ni  les  autres,  du  système 
actuel,  c’est-à-dire  du  paiement  à  la  visite  avec  réduc¬ 
tion  proportionnelle  pour  cause  d'insuffisance  de  re¬ 
cettes. 

D'un  autre  côté,  les  pharmaciens  du  service,  qui  ont, 
aujourd'hui  môme,  une  réunion  à  Gompiègne,  sont 
décidés  à  n’accepter,  dans  l’avenir,  aucune  réduction 
pour  la  même  cause  d’insuffisance  de  recettes. 

Enfin  la  Commission  départementale  s’est  pronon¬ 
cée  contre  la  continuation  de  la  rémunération  à  la 
visite,  et  le  Conseil  général,  dans  la  séance  du  i5 
avril  dernier,  a  volé  en  principe  la  rétribution  du  ser¬ 
vice  médical  par  le  procédé  de  l'abonnement. 

En  annonçant  à  M.  Préfet  que  le  Syndicat  de  l’Oise 
devait  se  réunir  àCreil  le  17  mai,  le  Président  lui 


avait  demandé  s’il  lui  serait  possible  de  faire  connaî¬ 
tre,  pour  cette  époque,  les  bases  principales  de  ce 
nouveau  projet  d’organisation. 

Mais,  M.  le  Préfet,  dans  sa  lettre  du  5  mai  dernier, 
lui  a  répondu  qu’il  ne  pouvait,  dès  maintenant,  faire 
connaître  les  bases  de  cet  abonnement  qui  doit  être 
substitué  au  paiement  à  la  visite,  parce  que  ces  bases 
ne  sont  pas  encore  arrêtées. 

11  a  ajouté  qu'il  prendrait  con  naissance  avec  intérêt 
des  vœux  et  observations  que  le  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  l’Oise  pourrait  avoir  à  produire. 

L’assemblée  pense  que,  dans  ces  conditions, 
il  y  a  lieu  de  discuter,  dès  maintenant,  le  rem¬ 
placement  du  paiement  des  honoraires  àla  visite 
par  le  paiement  à  l’abonnement  et  la  discussion 
est  ouverte  sur  cette  question, 

Le  docteur  Maurat  signale  à  ses  confrères 
l’organisation  du  département  de  Seinè-et-Oise 
qui  fonctionne  depuis  de  longues  années,  à  la 
satisfaction  générale. 

Dans  ce  departement,  il  est  payé  au  médecin 
2  fr.  50  par  an  et  par  tête  d’indigent  habitant 
la  commune. 

Une  indemnité  deOfr.  50  par  kilomètre,  par 
an  et  par  tête  d’indigent,  esl  ajoutée  lorsque 
l’indigent  habite  une  commune  où  il  n’y  a  pas 
de  médecin. 

L’indigent  choisit,  pour  un  an, ‘son  médecin 
dès  son  inscription  sur  la  liste. 

Les  correspondances  échangées  avec  nos 
confrères  de  Seine-et-Oise  et  les  conversations 
qu’il  a  eues  avec  quelques-uns  d’entre  eux,  lui 
permettent  de  vous  dire  que  ce  système  est  par¬ 
faitement  acceptable. 

Il  aurait  entre  autres  avantages  celui  de  sup¬ 
primer  les  paperasses,  dont  la  plupart  d’entre 
nous  se  sont  plaints,  et  l’honorabilité  du  corps 
médical  serait  à  l’abri  de  tout  soupçon. 

Il  ajoute  que  la  somme  d’argent  touchée  par 
nous  sei’ait  sensiblement  la  même  que  celle  de 
cette  année,  et  pense  que  le  système  de  Se’ine- 
et-Oise  peut  être  accepté  par  les  médecins  du 
service  de  l’assistance  publique  dans  l’Oise.' 

Tous  les  membres  présents  prennent  part  à  la 
discussion.  MM.  les  docteurs  Queste,  Monin  et 
quelques  autres  disent  qu’ils  préféreraient  con¬ 
tinuer  dans  les  conditions  de  l’année  passée.  Ce 
n’est  pas  Tavis  général  et  il  leur  est,  du  reste, 
fait  observer  que  la  question  ne  se  pose  pas  ain¬ 
si,  puisque  la  Commission,  d’unepart,  et  le  Con¬ 
seil  général,  d’autre  part,  ont  admis  k  principe 
de  la  rémunération  à  l’abonnement. 

M.  le  docteur  Demmler  qui,  bien  que  souffrant, 
s’était  fait  transporter  à  la  réunion,  dit  que  la 
rémunération  à  l’abonnement  ne  serait  possible 
que  si  tous  les  membres  d’une  même  famille 
étaient  inscrits  nominativement,  et  que  si  les 
maires  pouvaient  être  contraints  à  inscrire  sur 
leurs  listes  tous  les  indigents,  qui,  légalement 
ont  le  droit  d’y  figurer. 

M.  Bailly  fait  ooserver  que  M.  le  Préfet  paraît 
absolument  disposé  à  prendre  les  mesures  né¬ 
cessaires  pour  les  y  obliger.  Entre  autres  mesu¬ 
res  coercitives  il  compte  demander,  au  Conseil 
énéral,  que  tout  indigent  inscrit  au  cours  de 
année  reste  à  la  charge  exclusive  de  la  com¬ 
mune. 

M.  le  docteur  Leroy  fait  alors  observer  que 
cette  mesure  n’aura  de  valeur  que  si  la  commu¬ 
ne  est  obligée,  dans  ce  cas,  à  rémunérer  le  mé¬ 
decin  au  tarif  de  l’année  passée,  c’est-à-dire  à  la 
visite. 
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Plusieurs  confrères  sont  d’avis  que  le  tarif  à 
l’abonnementne  saurait  comporter  les  opérations 
4e  grande  cbiriirgie  et  les  accouchements.  Les 
ihédecins  devraient  être  payés  sur  mémoires 
soumis  à  la  vériflcation  des  membres  médeoins 
de  la  commission  départementale  et  d’après  un 
tarif  établi  à  l’avance. 

Le  président  résume  la  discussion  et  propose 
à  l’assemblée  le  vote  des  vœux  suivants  qui  se¬ 
ront  transmis  à  M.  le  Préfet  : 

i»  Rémunération  du  médecin  à  l’abonnement  aux 
prix  de  2  fr.  5o  par  indigent  inscrit  habitant  dans  sa 
localité.  Indemnité  de  O  fr.  5o  par  kilomètres  et  par 
tête  pour  les  indigents  habitant  une  localité  dépour¬ 
vue  de  médecin.  De  telle  sorte  que  le  médecin  reçoi¬ 
ve,  pour  chaque  indigent  inscrit,  distant  de  2  kilomètres, 
3  fr.  5o  ;  3  kilomètres,  4  fr.  ;  6  kilomètres,  5  fr.  5o, 

2"  Obligation  d’inscrire  sur  les  listes  d’indigents,  no¬ 
minativement,  les  membres  d'une  même  famille  ; 

3°  Obligation  pour  la  commune  de  payer,  au  tarif  de 
la  visite,  les  soins  donnés  aux  indigents  non  inscrits 
sur  la  liste  au  commencement  de  l’année  ; 

4”  Rémunération  spéciale  pour  les  grandes  opérations 
et  les  accouchements. 

Ces  quatre  articles  sont  votés  par  l’assemblée, 
maisM.  le  docteur  Jacquot  fait  alors  remarquer 
que  le  nombre  des  médecins,  présents  à  la  réu¬ 
nion,  n'est  pas  suffisant  pour  engager  une  ques¬ 
tion  aussi  grave.  Il  propose  d’envoyer  à  chaque 
médecin  du  service  le  compte  rendu  de  la  pré¬ 
sente  réunion.  Il  déplore  qu’un  si  petit  nombre 
de  nos  confrères  ait  répondu  à  l’appel  du  bureau 
du  syndicat.  Mais  il  espère,  néanmoins,  que  tous 
voudront  bien  répondre  par  écrit. 

Les  membres  du  Syndicat  consultés  décident 
que  la  proposition  du  docteur  Jacquot  est  accep¬ 
tée  et  que,  en  même  temps  que  le  présent  comp¬ 
te  rendu,  il  sera  envoyé  à  chaque  médecin  du 
service,  sur  une  feuille  séparée,  le  questionnaire 
avec  prière  de  répondre  le  plus  vite  possible. 

Los  membres  du  service  de  l’Assistance  pré¬ 
sents  à  la  réunion  remercient  leurs  confrères  MM. 
Bailly,  Cheyallier,  Maurat,  du  dévouement  qu’ils 
ont  apporté  à  l’accomplissement  de  leur  tâche 
comme  délégués  à  la  Commission  départemen¬ 
tale. 

Assuranm  sur  la  vie. 

La  parole  est  ensuite  donnée  au  docteur  Jac¬ 
quot,  qui  s’élève  contrelaprétention  nouvelle  des 
compagnies  d'assurances  sur  la  vie,  d’exiger, 
sans  la  payer,  une  analyse  d’urine  pour  chaque 
certificat.  Il  dit  avoir  refusé  d’examiner  un  ma¬ 
lade  dans  ces  conditions  et  devoir  agir  ainsi  dans 
r  avenir. 

M-  le  docteur'  Maurat  répond  que,  pour  son 
compte,  il  ne  fait  pas  l’analyse  de  l’urine  lors¬ 
qu’elle  ne  lui  est  pas  payée  et  qu’il  mentionne 
son  refus  motivé  sur  le  certificat.  Il  n’aurait  pas 
eu  jusqu’à  ce  jour  à  regretter  cette  manière  d’a¬ 
gir.  _ 
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Accident  mortel  dû  à  la  sérothérapie  préventive.  — 
Un  pénible  accident,  s’était  produit  dans  ia  famüie 
du  D’’  Langerhans,  professeur  à  laFaculté  de  Méde¬ 
cine  de  Berlin,  et  avait  provoqué  un  vif  émoi  dans 
le  monde  médical  de  la  capitale  allemande.  Des  cas 
de  diphthérie  s’étant  produits  dans  la  maison  habi¬ 
tée  par  le  prof.  Langerhans,  ce  dernier  crut  devoir 
immuniser  son  fils,  âgé  de  vingt  mois,  au  moyen 
d’injections  avec  le  sérum  de  Behring.  Or,  une  de¬ 


mi-heure  après  l’inoculation,  l’enfant,  jusque-là 
très  bien  portant,  succomba  en  quelques  minutes, 
au  milieu  des  plus  vives  souffrances.  Le  parquet 
avait  ordonné  de  procéder  à  l’autopsie  du  cadavre 
du  jeune  Langerhans.  Le  père  avait  cacheté  le  fla¬ 
con  contenant  le  reste  du  sérum  antidiphthériqueet 
l’avait  envoyé  au  parquet,  avec  prière  d  examiner  le 
remède. 

Dans  les  journaux  avait  pai’u  sous  la  signature  du 
D'  Langerhans,  l’avis  suivant  :  «  Notre  enfant  est 
mort  hier  subitement,  en  pleine  santé,  à  là  suite 
d’une  inoculation  du  sérum  Behring,  destinée  à 
lui  procurer  l’immunité  contre  la  diphthérie  »,  etc. 
La  forme  donnée  à  cet  avis  mortuaire  causa  une 
grande  sensation  dans  le  monde  médical.  M.  Lan¬ 
gerhans  avait  perdu,  l’an  dernier,  deux  de  ses  trois 
enfants  de  la  diphthérie. 

Ces  jours  derniers  le  professeur  Ehrlich,  chargé 
de  l’examen  du  sérum,  a  déclaré  qu’il  était  parfai¬ 
tement  pur  et  actif  et  que  puisque  d’autres  enfants 
du  même  âge  en  avaient  reçu  des  doses  plus  éle¬ 
vées,  la  mort  de  l’enfant  demeure  inexpliquée. 

—  Le  relèvement  scientifique  de  la  pharmacie.  —  Les 
étudiants  en  pharmacie  de  Paris  viennent  de  fon¬ 
der  une  association  comprenant  l’universalité  des 
étudiants  en  pharmacie  de  France,  les  professeurs 
des  diverses  ecoles,  les  pharmaciens  établis. 

Cette  association  n’a  pas  un  but  commercial  ; 
c’est  une  association  de  jeunes  qui  veulent  que  la 
pharmacie  reprenne  dans  le  monde  scientifique  le 
rang  auquel  elle  a  droit. 

Nous  leur  adressons  nos  plus  sincères  félicitations. 

—  Sociétés  de  sec.iurs  mutuels  et  secret  professionnel. 
—  Au  cours  de  la  discussion,  e  n  première  lectu¬ 
re,  du  projet  de  loi  sur  les  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  la  Chambre  des  députés  vient  d’adopter  un 
article  7  ainsi  conçu  : 

«  Dans  les  Irois  premiers  mois  de  chaque  année 
les  Sociétés  de  secours  mutuels  doivent  adresser, 
par  l’intermédiaire  des  préfets,  au  ministère  de  l’in¬ 
térieur,  et  dans  des  formes  qui  seront  déterminées 
par  lui,  la  statistique  de  leur  effectif,  du  nombre  et 
de  la  nature  des  cas  de  maladie  de  leurs  membres.» 

Mais,  sur  l’insistance  de  M.  Roch  qui  tenait  à 
sauvegarder  le  secret  professionel,  la  Chambre  a 
dû  ajouter,  à  l’article,  ce  membre  de  phrase  :  r, Telle 
qu’elle  est  prescrite  par  la  loi  du  tO  novembre  1892.  » 

C’est  dire  que  la  désignation  des  maladies  ne 
sera  obligatoire  que  pour  celles  qui  sont  soumis  à 
la  déclaration. 

—  Concours  d’accouchement.  —  Le  concours  d’ac¬ 
couchement  vient  de  se  terminer  parla  nomination 
de  MM.  Tissier  et  Potocki. 

—  La  loi  sur  les  universités.  --  Le  Sénat  vient  de 
nommer  la  commission  chargée  d’étudier  ie  projet 
de  loi  sur  l’indépendance  des  universités.  Les  mem¬ 
bres  éius  sont  tous  favorables,  ce  qui  fait  espérer 
que  cette  loi  sera  votée  par  le  Sénat  aussi  facile¬ 
ment  qu’elle  l’a  été  par  la  Chambre. 

—  Les  Etudiants  étrangers.  —  M.  C.  Berry  poursuit 
à  la  Chambre,  sa  campagne  en  vue  d’obtenir  la  dé¬ 
livrance  aux  étudiants  étrangers,  pourvus  des  bac¬ 
calauréats  français,  d’undipiôme  spéciai  de  docteur 
en  médecine  qui  ne  donnera  pas  aux  titulaires  le 
droit  d’exercer  en  France. 

11  a  adressé  à  cet  effet,  dans  la  séance  de  mardi 
dernier,  une  question  à  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique. 

Nous  rendrons  compte  des  résultats. 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  M.  le  docteur  Morigourt,  de  Paris,  mem¬ 
bre  du  <(  Concours  médical  ». 


_  Le  Directeur-Gérant  :  A.  CB/lLLY. 
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PROPOS  DU  JOUR 


Société  de  protection  des  victimes  da 
devoir  médical. 

Une  héroïque  infirmière. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  une  pension¬ 
naire  de  la  Salpêtrière,  petite  salle  Saint-Louis, 
par  une  fenêtre  ouverte  à  cause  de  la  chaleur 
gagne  le  chêneau  de  0  m.  GO  de  large,  qui  rè¬ 
gne  à  20  mètres  au-dessus  du  sol.  Une  jeune  in¬ 
firmière,  Mme  Petit-Barat,  accouchée  depuis 
3  semaines,  sans  hésitation,  s'élance  par  le  chê¬ 
neau,  à  la  poursuite  de  la  malade  et  au  péril  de 
sa  vie,  la  ramène  dans  la  salle,  où  elle  reçut  les 
félicitations  de  Mme  Veuve  Eyt,  la  très  méri¬ 
tante  surveillante  de  l'infirmerie  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  de  tout  le  personnel. 

Cet  acte  héroïque  si  simplement  accompli  par 
Mme  Petit-Barat,  qui  a  29  francs  d'appointe¬ 
ments  mensuels,  tous  nos  lecteurs  seront  d'avis 
qu’il  mérite  l'attention  de  notre  Société  de  pro¬ 
tection  des  victimes  du  devoir  médical,  et  nous 
faisons  le  nécessaire,  quoique  l’infirmière  n’ait 
pas,  heureusement,  été  victime  de  son  dévoue¬ 
ment. 


U  SEMAINE  MÉDICALE 


Traitement  do  In  gale  par  le  baume  du 
Pérou. 

M.  le  D'  Descouleurs,  de  Saint-Lazare,  vient  de 
consacrer  sa  thèse  inaugurale  à  l’étude  des  mé¬ 
thodes  de  traitement  de  la  gale  par  le  baume 
du  Pérou.  Voici  ses  conclusions  en  quelques 
mots  : 

Le  Baume  du  Pérou  est  un  excellent  antipso- 
rique,  dont  l'action  est  à  la  fois  rapide  et  sûre. 

Le  traitement  de  la  gale,  par  le  Baume  du  Pé¬ 
rou,  peut  être  appliqué  dans  des  cas  où  la  frotte 
avec  la  pommade  d’I-Ielmerich  est  contre-indi¬ 


quée,  soit  pour  des  causes  individuelles,  soit  éii 
raison  des  complications. 

On  obtient  généralement  le  Baume  du  Pérou 
de  la  manière  suivante  : 

En  décembre,  on  bat  la  tige  des  arbre^  à 
Baume  avec  le  dos  d’une  hache,  sur  les  quatre 
faces  dans  une  certaine  étendue,  en  ménageant, 
entre  les  surfaces  battues,  une  étendue  d’ecorce 
égale  à  elles  ;  quelques  jours  après,  on  carbo¬ 
nise  avec  des  torches  ou  de  la  braise  les  plaques 
que  laissent  entre  elles  les  fissures  ;  ces  plaques 
se  détachent  alors  en  longues  bandes  faciles  à 
enlever  et  le  baume  s’écoule  ;  on  applique  sur 
lès  surfaces  dénudées  des  chiffons  qu’on  retire 
quelques  jours  plus  tard,  quand  ils  sont  entière¬ 
ment  imbibés  ;  on  les  plonge  dans  des  vases  en 
terre  pleins  d’eau,  et  on  les  y  fait  bouillir  dou¬ 
cement,  en  agitant  jusqu’à  ce  qu’ils  ne  paraissent 
plus  contenir  de  Baume  ;  celui-ci  se  sépare .  et 
tombe  au  fond  du  vase. 

Quand  la  décoction  est  refroidie,  on  décante 
l’eau  et  on  verse  le  Baume  dans  des  teeomates  ou 
gourdes,  dont  le  contenu  est  ensuite  réuni  par 
les  marchands  dans  les  caisses  de  tôle  qui  nous 
parviennent  en  Europe. 

Wilh.  Petters  recommande  le  mode  d’appli¬ 
cation  suivant  contre  la  gale  : 

1°  Inutilité  des  lotions  savonneuses  et  dés 
bains  préalables. 

2“  Frictions  très  légères  sur  tout  le  corps  avep 
le  Baume  du  Pérou  :  ces  frictions,  ajoute  l’au¬ 
teur,  n’ont  nullement  besoin  d’être  énergiques, 
le  Baume,  grâce  à  sa  volatilité,  pénètre  facile¬ 
ment  dans  les  sillons,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
j  de  les  déchirer. 

Une  ou  deux  frictions  suffisent  pour  détruire 
les  sarcoptes  et  leui’s  œufs. 

I  3“  Bain  de  propreté  quelques  jours  après  les 
frictions. 

Un  autre  procédé  est  recommandé  par  Bur- 
ckardt : 

1°  Bain  général  pour  nettoyer  et  ramollir  l’é¬ 
piderme. 

2°  Frictions  sur  tout  le  corps,  sauf  la  tête,  et 
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en  insistant  sur  les  différents  sièges  de  prédi¬ 
lection,  avec  50  gouttes  de  Baume  du  Pérou. 

Il  est  souvent  nécessaire  de  recommencer  les 
frictions  plusieurs  fois,  surtout  si  l’individu  est 
peu  soigneux  de  sa  personne. 

3“  Bain  de  propreté,  deux  jours  après  les  fric¬ 
tions. 

Voici  maintenant  la  méthode  adoptée  à  Saint- 
Lazare  dans  le  service  du  D*’  Jullien  ; 

1“  Pas  de  bain  préparatoire,  le  baume  ramol¬ 
lissant  suffisamment  l’épiderme  et  imprégnant 
les  sillons. 

2“  Le  soir,  avant  de  se  coucher,  frictions,  pen¬ 
dant  30  à  40  minutes,  au  moyen  d’un  linge  ou 
d'une  brosse  très  fine,  sur  tout  le  corps,  sauf 
la  tête  et  en  insistant  sur  les  parties  les  plus  for¬ 
tement  atteintes,  avec  une  quantité  de  Baume  du 
Pérou  variant  de  30  à  50  grammes  suivant  l’in¬ 
tensité  des  lésions  ;  les  malades  gardent  leur 
linge  et  se  mettent  au  lit,  le  corps  ainsi  recou¬ 
vert  d’une  épaisse  couche  de  baume. 

3"  Le  lendemain  matin,  après  une  nuit  tran- 
uille,  relativement  aux  précédentes,  les  mala- 
es  prennent  un  bain  d’amidon  ;  on  change  alors 
le  linge,  la  literie  et  les  vêtements. 

Après  une  seule  friction,  les  malades  sont  ha¬ 
bituellement  guéris  ;  sinon,  et  dès  qu’on  aper¬ 
çoit  de  nouvelles  lésions  galeuses,  deuxieme 
friction  dans  les  mêmes  conditions  que  la  pre¬ 
mière  ;  il  est  bien  rare  qu’on  soit  obligé  d’y  avoir 
recours  une  troisième  fois. 

—  L’emploi  du  Baume  du  Pérou  présente  en 
somme  des  avantages  nombreux  : 

Il  réduitle  traitement  de  la  gale  à  saplus  sim¬ 
ple  expression  ;  une  friction  et  un  bain. 

Il  n’est  nullement  douloureux  dans  son  appli¬ 
cation. 

Il  est  d’une  odeur  très  agréable. 

Il  ne  détériore  pas  le  linge. 


he  meilleur  |irocéilc  île  vnccliinlioii. 

Nous  avons  déjà  signalé,  à  deux  reprises,  les 
procédés  de  vaccination  et  de  revaccination  de 
MM.  Rafinesque  et  Raymond.  Les  résultats  obte¬ 
nus  par  ces  auteurs  ont  toujours  été  très  encou¬ 
rageants.  Toutefois,  il  faut  en  revenir,  un  peu,  si 
l’on  en  croit  les  vaccinateurs  expérimentés  com¬ 
me  MM.  Chambon  et  Saint-Yves  Ménard,  ainsi 
que  M.  le  D--  Jorissenne.  Certes,  la  plupart  du 
temps,  si  les  revaccinations  échouent,  c’est  la 
faute  du  procédé  employé  et  aussi. ...  de  l’opé¬ 
rateur. 

Il  faut  d'abord  bien  se  rappeler  trois  points  :  1° 
que  l’écoulement  du  sang  est  nuisible  ;  2»  que 
les  scarifications  superficielles  l’emportent  sur 
les  ponctions  (les  statistiques  de  Warlomont  le 
prouvaient)  ;  3“  que  les  scarifications  sont  sou¬ 
vent  l’origine  de  pustules  géantes,  confluentes 
ou  multiples.  —  En  considération  de  ces  faits, 
le  meilleur  procédé  pour  vacciner  et  pour  revac¬ 
ciner  paraît  être  le  suivant  : 

Apres  avoir  savonné  la  peau,  on  la  désinfecte 
avec  de  l’alcool  (esprit  de  vin),  rarement  de 
l’éther,  celui-ci  donnant  une  sensation  de  froid 
qui  fait  crier  les  enfants  ;  l’éther  est  donc  ap¬ 
plicable  seulement  aux  enfants  d’un  certain  âge 
et  aux  adultes.  Quand  la  peau  est  parfaitement 
sèche,  on  la  tend  de  la  main  gauche  et,  au 
moyen  d’un  instrument  désinfecté  à  l’oxycya- 
nure  de  mercure,  lancette,  bistouri,  canif  môme, 


mais  préférablement  petit  ténotome  à  extrémité 
mousse,  pour  ne  pas  être  exposé  à  piquer  le  pa¬ 
tient  s’il  s’agite  —  on  racle  un  carré  mesurant 
trois  millimètres  de  côté  au  maximum,  de  façon 
à  n’enlever  que  l’épiderme.  Le  corps  muqueux 
seul  est  mis  à  nu  ;  on  s’en  aperçoit  vite  à  l’as¬ 
pect  mat  du  territoire  érafle,  surtout  si  on  le 
regarde  obliquement;  en  outre,  les  fins  ramus- 
cules  sanguins  qui  y  rampent,  deviennent  nette¬ 
ment  visibles.  L’art  de  l’opérateur  consiste  à  ne 
pas  entamer  ces  vaisseaux,  et  cet  art  est  bien 
facile  à  acquérir  ;  gratter  sans  brutalité,  pro¬ 
gressivement,  tâter  la  résistance  de  l’épiderme, 
très  variable  suivant  les  individus  et  les  divers 
points  du  corps,  voilà  tout  le  secret.  Il  est  tou¬ 
jours  avantageux  de  se  choisir  un  terrain  uni¬ 
forme,  une  peau  non  granuleuse,  sans  glandes 
hypertrophiées,  durcies  et  promptes  à  saigner 
par  arrachement. 

La  surface  non  sanglante,  mais  assez  riche 
en  vaisseaux  lymphatiques,  est  excellemment 
apte  à  l’absorption.  Le  vaccin  y  pénètre  rapi¬ 
dement  ;  cela  se  constate  sans  peine,  car  il 
semble  se  dessécher  en  un  rien  de  temps.  En 
réalité,  il  ne  se  dessèche  pas,  il  disparaît  dans 
les  tissus  avivés.  Ceux-ci  ne  donnent  ni  sang, 
ni  liquide  parenchymateux  appréciable  ;  le  vac¬ 
cin  ne  peut  être  non  plus  entraîné  en  dehors  de 
la  petite  plaie. 

La  douleur  est  nulle.  Les  enfants  ne  crient 
pas  et  s’en  amusent  souvent.  Cependant  il  vaut 
mieux  ne  pas  dépasser  trois  insertions.  Par¬ 
dessus,  pas  de  pansement  :  de  l’ouate  aseptisée 
ou  le  linge  de  corps  seulement,  s’il  n’est. pas 
malpropre. 

Contrairement  à  l’avis  de  M.  Rafinesque,  M.  le 
D'-  Jorissenne  affirme  qu’une  seule  insertion  est 
insuffisante  et  que  trois  au  moins  sont  indispen¬ 
sables  pour  préserver  sûrement.  De  même,  cet 
auteur  insiste  snr  la  nécessité  de  ne  faire  qu’un 
grattage  superficiel,  «sans  aller  jusqu’au  sang». 

Enfin,  il  ne  faut  pas  écouter  le  préjugé  qui 
consiste  à  dire  que  les  vaccinations  prennent 
mieux  au  printemps  :  c’est  une  erreur  absolue  ; 
ni  la  saison,  ni  l’humidité  n’influencent  la  vac¬ 
cine  . 

«  Cela  est  fâcheux,  d'ailleurs,  pour  les  insti¬ 
tuts  chargés  de  la  multiplication  du  vaccin  et 
de  sa  conservation.  Cela  entraîne  enfin  des  re¬ 
tards  dangereux  dans  la  vaccination  des  petits 
enfants,  lés  mères  ayant  déjà  beaucoup  de  ten¬ 
dance  à  redouter  les  douleurs  de  l’opération.  Il 
est  vrai  que  le  supplice  était  réel  quand  on  plon- 

eait  neuf  à  quinze  fois  la  lancette  dans  chaque 

ras  ;  et  j’ai  été  témoin  de  scènes  révoltantes 
dans  les  hospices  où  opéraient  des  élèves  sa¬ 
ges-femmes.  Les  petits  bras  étaient  sanglants, 
gonflés  et  pitoyables  après  chaque  vaccination. 
C’était  plus  qu’il  n’en  fallait  pour  légitimer  les 
abstentions  et...  les  croisades  antivaccinales. 
Avec  les  scarifications,  toqte  cette  cruauté  a 
disparu,  bu  à  peu  près.  Mais  c’est  encore  plus 
anodin  quand  on  pratique  le  grattage  épider¬ 
mique.  11  n’est  plus  question  de  douleurs  ici  ; 
il  y  a  quelquefois  chatouillement  agréable,  ra¬ 
rement  un  chatouille:ment  un  peu  vif,  quelque¬ 
fois  rien  du  tout. 

«  Espérons  donc  que  les  mères  ne  feront  plus 
opposition  et  demanderont  la  vaccination,  dans 
les  trois  mois  après  la  naissance,  pour  leurs 
nourrissons  bien  portants,  dans  les  deux  semai- 
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nés  même,  lorsque  la  variole  régnera  aux  envi¬ 
rons.  Les  expériences  de  Wolff  prouvent  que 
les  nouveau-nés  ne  sont  pas  réfractaires  et  qu’ils 
n’ont  pas  de  fièvre  vaccinale.  Leur  immunisa¬ 
tion  est  réelle.  On  peut  vacciner  avec  succès 
dès  les  premiers  jours.  Et  cela  est  capital,  puis¬ 
que,  sur  5,578  individus  morts  de  variole  en 
1876,  on  compte  2,122  enfants  âgés  d’un  an, 
c’est-à-dire  non  vaccinés  selon  toute  probabilité  ; 
et  cette  statistique  rapportée  par  Wolff  ressem¬ 
ble  à  celle  de  tous  les  pays.  » 

'rraileuieiit  île  certaines  céiilialées  rebelles 
par  le  calomel. 

Le  D''  Gaillard,  de  l’hôpital  Tenon,  vient  de 
rapporter  à  l’Académie  de  médecine  de  curieu¬ 
ses  observations,  où  il  a  eu  recours  à  l’empiris¬ 
me,  pour  traiter  certaines  céphalées  rebelles,  à 
pathogénie  ignorée,  caractérisées,  comme  la  cé¬ 
phalée  persistante  des  neurasthéniques  par  ; 
1“  leur  continuité  ;  2»  la  résistance  aux  médi¬ 
caments  dits  analgésiques,  et,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  aux  médications  usitées.  Le  D‘'  Galliard  a 
réussi  à  guérir  cette  céphalée  chez  un  certain 
nombre  de  malades,  par  le  calomel. 

Il  prescrit  chez  l’adulte  six  doses  de  calomel 
de  lü  centigrammes  pour  six  jours. 

Chacune  de  ces  doses  est  prise  le  matin  à 
jeun.  On  surveillera  la  bouche  au  point  de  vue 
de  la  stomatite  et  on  préviendra  qu’il  y  aura, 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  des  coliques 
et  de  la  diarrhée. 

Les  écarts  de  régime  et  les  refroidissements 
sont  à  éviter.  Si  la  première  cure  de  six  jours 
ne  donne  pas  un  résultat  suffisant,  l’auteur  en 
conseille  une  seconde,  après  quelques  semaines 
d’intervalle. 

Si  la  seconde  cure  échoue,  il  est  inutile  d’in¬ 
sister  davantage. 

'fraitenicut  de  riodisiiic  par  l’extrait  de 
belladoue. 

Qui  de  nous  n'a  été  contrarié  dans  tel  ou  tel 
cas  où  l’administration  de  l’iodure  s’imposait, 
par  l’apparition  et  la  persistance  des  accidents 
congestifs  dits  d’iodisme  ?  Comment  les  éviter  ? 
Par  l’arsenic,  disent  les  uns  :  et  c’est,  malheu¬ 
reusement,  souvent  une  erreur.  Par  la  bella¬ 
done,  dit  M.  Aubert,  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire. 

L’auteur  a  eu  l’idée  d’essayer  empiriquement 
la  belladone  contre  les  inconvénients  de  l’io- 
dure,  se  basant  sur  l’action  de  cette  plante  ou 
de  son  alcaloïde,  l’atropine,  sur  les  sécrétions. 

Le  procédé  est  des  plus  simples.  Si  on  ordonne 
l’iodure  à  un  malade  qui,  antérieurement,  a  pré¬ 
senté  de  l’intolérance,  on  ajoute  d’emblée  l’atro¬ 
pine  ;  si  le  malade  prend  l’iodure  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  pas  d’atropine  ;  y  a-t-il  de  l’intolé¬ 
rance  consécutive,  la  belladone  (2  à  6  centigram¬ 
mes)  ou  l’atropine  (1/2  à  1  milligramme)  est  or¬ 
donnée.  C'est  donc  un  traitement  plutôt  symp¬ 
tomatique  que  systématique. 


CHIRURGIE  PRATIÇUE 

li’ophtaluiic  piiriilcute  tics  uouveau-ués. 

Les  enfants  nouveau-nés  sont  souvent  atteints, 
quelques  jours  après  leur  naissance,  d’une  con¬ 


jonctivite,  qui  offre  au  début  les  caractères  de 
la  conjonctivite  catarrhale  et  qui  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  prend  rapidement  ceux  de  l’ophtal¬ 
mie  purulente,  et  peut  se  terminer  par  des  acci¬ 
dents  graves,  de  nature  à  compromettre  l’organe 
de  la  vision.  Cette  conjonctivite  purulente  des 
nouveau-nés  est,  d’après  les  recherches  les  plus 
récentes,  sous  la  dépendance  d’un  même  agent 
infectieux  que  celle  qui  se  produit  chez  l’adulte 
dans  le  cours  de  la  blennorrhagie.  On  note  chez 
la  mère,  dans  la  majorité  des  cas,  un  écoulement 
vaginal  ;  l’inoculation  se  fait  alors  directement 
au  moment  du  passage  de  la  tête  ;  depuis  que 
l’on  fait  pendant  et  avant  le  travail  des  injec¬ 
tions  vaginales  antiseptiques  et  que  l'on  donne 
des  soins  aux  yeux  de  l’enfant  dès  sa  naissance, 
cette  affection  est  en  effet  beaucoup  moins  fré¬ 
quente.  Toutefois,  l’infection  peut  ne  se  faire 
qu’au  moment  de  la  naissance,  ou  dans  les  jours 
qui  suivent  l’accouchement.  Dans  ce  cas  l’ino¬ 
culation  a  lieu  par  l’intermédiaire  des  doigts, 
des  linges,  des  éponges  qui  approchent  les 
yeux  de  l’enfant.  Tout  en  tenant  compte  de  l’in¬ 
fluence  du  terrain,  des  causes  prédisposantes 
dues  à  la  faiblesse  congénitale  de  l’enfant,  à 
l’influence  du  froid,  de  l’humidité,  il  n’est  plus 
douteux,  aujourd’hui,  que  la  cause  déterminante 
est  la  présence  du  gonocoque  de  Neisser.  C’est 
un  coccus  arrondi,  de  grande  dimension,  qui 
existe  soit  libre  dans  le  pus,  soit  contenu  dans 
le  protoplasma  des  globules  de  pus  et  des  cel¬ 
lules  épithéliales.  Il  s’insinue  profondément  entre 
les  cellules  de  l’épithélium  de  la  conjonctive  et 
pénètre  jusqu’au  corps  papillaire,  où  il  déter¬ 
mine  une  diapédèse  abondante  ;  en  un  mot,  il 
provoque  une  inflammation  parenchymateuse  ; 
voilà  pourquoi  les  conséquences  de  l’ophtalmie 
purulente  sont  si  fâcheuses  pour  la  vitalité  des 
tissus. 

Les  signes  tle  l’ophtalmie  purulente  sont  fa¬ 
ciles  à  observer  et  Bien  connus,  mais  il  est  im¬ 
portant  de  la  dépister  quand  elie  débute  à 
l’heure  où  l’oculiste  n’a  pas  encore  été  consulté. 
D’ailleurs  un  spécialiste  n’est  que  rarement 
appelé  et  c’est  au  médecin  qui  soigne  la  femme 
en  couches,  ou  à  la  sage-femme,  qu’il  revient,  le 
plus  souvent,  de  faire  un  diagnostic  et  de  traiter 
les  premiers  accidents. 

C^est  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de 
l’accouchement  qu’on  trouve  au  réveil  les  yeux 
ou  un  oeil  de  l’enfant,  agglutinés  par  une  séro¬ 
sité  épaisse  et  jaunâtre  ;  cependant,  les  yeux 
s’ouvrent  d’eux-mêmes  et  en  deux  ou  trois  jours 
les  soins  de  propreté  avec  de  l’eau  boriquee  ou 
de  l’eau  bouillie  suffisent  pour  faire  tout  dispa¬ 
raître.  C’est  une  forme  atténuée  très  fréquente. 
Mais,  il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi:  dans  un 
degré  plus  avancé,  l’enfant  n’ouvre  plus  ses 
yeux  ;  si  on  soulève  la  paupière  on  constate  les 
signes  suivants  :  la  conjonctive  palpébrale  est 
rouge,  luisante  ;  la  conjonctive  oculaire  est  in¬ 
jectée  ;  les  vaisseaux  se  dessinent  nettement  au¬ 
tour  de  la  cornée  ;  quelquefois  on  remarque  des 
ecchymoses  sous-conjonctivales. 

Il  s’écoule  à  ce  moment  une  sérosité  jaunâtre, 
assez  abondante,  qui  n’a  pas  encore  l’aspect 
purulent  de  plus  tard.  Les  paupières  sont  chau¬ 
des.  Le  petit  malade  crie  et  se  défend.  Cette  pre¬ 
mière  période  ne  se  prolonge,  en  général,  pas  au 
delà  de  36  heures. 

La  deuxième,  période  est  caractérisée  par 
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l’apparition  du  pus  :  très  rapidement,  quelque¬ 
fois  du  matin  au  soir,  le  liquide  qui  s’écoule.  des 
yeux  s’épaissit  et  devient  purulent  ;  son  abon¬ 
dance  et  sa  consistance  sont  souvent  telles  qu’il 
se  concrète  entre  les  paupières  et  forme  au  de¬ 
vant  de  la  cornée  une  sorte  de  membrane  jau¬ 
nâtre,  qui  a  pu  faire  croire,  avant  tout  lavage  et 
à  un  premier  examen,  au  spliacôle  de  la  cornée. 
C’est  surtout  vers  le  grand  angle  de  l’œil  que  le 
pus  s’accumule?  En  même  temps,  les  paupières 
subissent  un  gonflement  considérable.  La  pau- 

fiière  supérieure  prend  un  aspect  qui  fait  faire 
e  diagnostic  à  première  Vue  :  elle  forme  une 
saillie  arrondie,  bémisphérique,  rouge  et  lui¬ 
sante,  qui  surplombe  et  recouvre  plus  ou  moins 
la  paupière  inférieure.  Celle-ci  est  tuméfiée 
aussi  ;  la  peau  rouge,  irritée  par  l’écoulement 
du  pus. 

Il  est  diflicile  d’examiner  directement  l’œil 
par  suite  du  blépliarospasme  et  de  la  douleur 
que  provoque  le  moindre  attoucliement.Deplus, 
il  est  prudent  de  ne  pas  se  placer  en  face  du  pe¬ 
tit  malade,  car  souvent  le  pus  projeté  en  avant 
va  pénétrer  dans  l’œil  du  médecin.  11  est  indis¬ 
pensable  de  se  servir  de  petits  écarteurs  pour 
soulever  la  paupière  supérieure.  On  trouve  une 
conjonctive  palpébrale  tuméfiée,  d’un  rouge 
foncé;  saignante,  couverte  de  petites  granula¬ 
tions.  La  conjonctive  bulbaire  est  épaissie,  for¬ 
mant  itn  véritable  chémosis  léger,  chez  le  nou¬ 
veau-né,  plus  marqué  en  bas  dans  la  partie  qui 
correspond  à  la  paupière  inférieure  ;  ce  chémo¬ 
sis  forme  quelquefois  un  bourrelet  saillant,  qui 
entoure  la  cornée  et  s’avance  même  sur  elle.  Si 
on  fait  passer  un  courant  d’eau  pour  laver  le 
globe  oculaire,  on  constate  qu’à  cette  période,  la 
cornée  est  encore  intacte  et  qu’il  n’existe  pas  de 
photophobie.  L’affection  porte  sur  un  seul  œil 
ou  sur  les  deux  yeux,  tantôt  en  même  temps, 
tantôt  successivement  ;  l’écoulement  est  en  effet 
éminemment  inoculable.  Ses  propriétés  infec¬ 
tieuses  sont  encore  démontrées  par  la  présence 
d’une  adénite  préauriculaire. 

Que  se  passe-t-il  lorsque  l’ophtalmie  a  atteint 
ce  degré  ?  Ou  bien  l’aflection  s’arrête  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  ;  l’écoulement  devient 
moins  abondant,  plus  clair,  le  gonflement  des 
paupières  diminue,  l’enfant  ouvre  seul  les  yeux. 
La  conjonctive  palpébrale  est  moins  rouge,  et  la 
conjonctive  bulbaire  moins  injectée.  Puis  le  li¬ 
quide  devient  séreux  et  le  malade  est  guéri, 
sans  qu’il  conserve  une  trace  quelconque  de 
son  ophtalmie  qui  a  duré  une  quinzaine  de  jours. 
Quelquefois  cependant  elle  passe  à  l’état  chro¬ 
nique,  si  les  soins  ne  sont  pas  assez  réguliers. 

Mais,  d’autres  fois,  le  gonflement  devient  en¬ 
core  plus  considérable  si  c’est  possible;  la  sé¬ 
crétion  augmente,  et  les  douleurs,  disparues 
quand  la  suppuration  s’était  établie,  reviennent 
lus  intenses  encore.  C’est  une  troisième  période 
eaucoup  plus  grave  par  les  lésions  cornéennes 
qui  sont  presque  fatales.  Les  douleurs  sont  vi¬ 
ves,  revenant  par  crises  ;  elles  s’irradient  autour 
de  l’orbite  et  dans  la  région  temporale.  La  con¬ 
jonctive,  encore  plus  épaissie,  fait  quelquefois, 
mais  rarement  chez  le  nouveau-né,  saillie  entre 
les  paupières.  L’aspect  de  l'œil  est  celui  de  la 
deuxième  période,  mais  encore  plus  caractéris¬ 
tique. 

Si  après  un  lavage  et  avec  les  précautions  que 
nous  avons  indiquées,  on  examine  la  cornée,  on 


trouve  qu’elle  est  atteinte  de  lésions  qui  sont 
tantôt  des  ulcérations,  tantôt  une  infiltration 
totale. 

Au  début,  l’ulcération  est  annoncée  et  précé¬ 
dée  par  un  léger  dépoli  de  teinte  grisâtre  que 
l’on  voit  mieux  à  l’aide  de  l’éclairage  obliqué. 

Le  lendemain,  à  ce  même  niveau,  on  trouve 
une  petite  perte  de  substance,  plus  ou  moins 
arrondie,  qui  a  une  tendance  assez  marquée  à 

Fagner  en  profondeur.  On  voit  alors  le  fond  de 
ulcération,  repoussé  en  avant  par  le  liquide  de 
la  chambre  antérieure,  déterminer  une  petite 
saillie,  qui  dépasse  les  surfaces  environnantes. 
L’ulcération  fait  bientôt  place  à  une  perforation, 
qui  laisse  échapper  de  l’humeur  aqueuse,  ce  qui 
amène  un  soulagement  aux  douleurs  du  malade 
par  suite  de  la  diminution  de  pression.  Qu’ad¬ 
vient-il  de  cette  perforation  ? 

Ou  bien,  elle  se  cicatrise  et  ne  laisse  sur  la 
cornée  qu’une  petite  opacité,  ou  le  plus  souvent 
elle  laisse  passer  l’iris  qui  s’y  engage  :  la  cica¬ 
trisation  se  produit  alors,  entraînant  une  adhé¬ 
rence  de  l’iris  à  lacornéej  autrement  dit,  unleu- 
come  adhérent.  C’est  là  un  accident  grave,  non 
seulement  parce  qu’il  déforme  la  pupille,  mais 
surtout  parce  qu’il  expose  à  des  accidents  d’iri- 
do-choroïdite,  dus  au  tiraillement  des  nerfs  ci¬ 
liaires  qui  vont  innerver  l’iris. 

L’infiltration  purulente  totale  de  la  cornée  est 
une  complication  encore  plus  grave.  La  cornée 
prend  une  teinte  grisâtre,  puis  jaunâtre;  son 
tissu  est  infiltré  par  le  pus;  elle  se  ramollit,  et 
finalement  se  nécrose. 

Plusieurs  pertes  de  substances  laissent  échap¬ 
per  l’humeur  aqueuse,  quelquefois  le  cristallin, 
suivi  d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  du 
corps  vitré. 

Le  pus  gagne  la  cavité  oculaire  et  la  fonte 
purulente  de  l’œil  compromet  à  jamais  l’organe 
de  la  vision.  Mais  quelquefois,  l’iris  fait  bouchon 
et  forme  un  staphylome  plus  ou  moins  irrégu¬ 
lier. 

Si  l’infiltration  se  localise,  il  se  forme  un 
abcès  de  la  cornée  qui  se  vide  soit  au  dehors, 
soit  en  dedans,  soit  à  la  fois  à  la  surface  et 
dans  la  chambre  antérieure,  entraînant  une  per¬ 
foration  de  la  cornée  et  ses  conséquences. 

D’auti'es  fois  enfin,  une  ulcération  circulaire 
se  creuse  à  son  pourtour,  détachant  peu  à  peu  la 
cornée  tout  entière  qui  s’élimine  comme  le  ferait 
un  verre  de  montre.  Le  phlegmon  de  l’œil  peut 
se  compliquer  d’infection  des  méninges  et  des 
sinus,  et  entraîner  la  mort. 

Ces  graves  complications  peuvent  avoir  une 
marche  rapide,  et  se  produire  en  3  ou  4  jours. 
La  durée  moyenne  d’une  ophtalmie  grave  est 
de  trois  septénaires  ;  quelquefois  elle  passe  à 
l’état  chronique  et  est  caractérisée  alors  par  un 
écoulement  peu  abondant,  mais  persistant  sur¬ 
tout  le  matin,  avec  production,  sur  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale,  de  petites  saillies  dues  aux 
papilles  hypertrophiées  et  pouvant  faire  croire 
a  l’existence  de  granulations. 

Le  diagnostic  de  l’ophtalmie  purulente  n’est 
diflicile  qu’au  début,  quoique  chez  le  nouveau- 
né  toute  conjonctivite  soit  suspecte.  On  devra 
donc  toujours,  à  la  moindre  trace  d’inflammation 
des  conjonctives,  se  tenir  en  garde,  surveiller 
attentivement  les  yeux  de  l’enfant,  en  mettant 
en  œuvre  le  traitement  que  nous  allons  étudier. 
Il  est  évident  que  l’on  devra  proportionner 
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les  moyens  thérapeutiques  employés,  à  l’inten¬ 
sité  des  phénomènes  observés. 

La  seule  erreur  de  diagnostic  serait  peut-être 
de  confondre  l’ophtalmie  purulente  avec  une 
conjonctivite  diphtéritique.  Mais  dans  cette 
dernière  affection,  il  n’y  a  pas  d’injection  vascu¬ 
laire,  pas  de  sécrétion  purulente,  et,  par  contre, 
on  trouve  des  pseudo-membranes,  où  un  exa¬ 
men  microscopique  permettra  de  trouver  le 
bacille  de  la  diphtérie. 

Sans  avoir  la  gravité  de  l’ophtalmie  purulente 
de  l’adulte,  celle  du  nouveau-né  n’en  est  pas 
moins  une  affection  très  sérieuse,  qui  engage 
l’avenir  de  l’œil  atteint,  et  réclame  par  consé¬ 
quent  un  traitement  sévère.  Toutefois,  s'il  est 
institué  à  temps,  la  terminaison,  quoique  réser¬ 
vée,  est  dans  la  majorité  des  cas,  favorable. 

Le  traitement  est  prophylactique  ou  curatif. 

Le  traitement  prophylactique  comprend  : 

1“  Les  injections  vaginales  antiseptiques,  sur 
la  mère,  avant  et  pendant  l’accouchement,  ainsi 
qu’une  toilette  minutieuse  de  la  vulve. 

2"  Le  lavage  des  yeux  de  l’enfant  à  la  nais¬ 
sance. 

3“  L’instillation  d’une  substance  antiseptique. 

Le  lavage  des  yeux  doit  être  fait  dès  rexpul- 
sion  du  fœtus,  sans  aucun  retard,  avec  de  l’eau 
bouillie,  du  savon  propre,  et  un  tampon  de 
ouate  hydrophile. 

Quelle  substance  antiseptique  doit-on  instil¬ 
ler  dans  les  yeux  après  cette  toilette  ?  Elles 
sont  nombreuses  :  nitrate  d’argent,  sublimé, 
eau  phéniquée,  acide  citrique,  citron,  naphtol  (3, 
iodoforme. 

Une  toute  récente  discussion  à  la  Société 
d’ophtalmologie  a  bien  mis  en  lumière  l’action 
peut-être  inutile,  quelquefois  nocive  de  ces  subs¬ 
tances  et  des  moyens  prophylactiques  tels  que 
ceux  que  beaucoup  de  médecins  et  surtout  de 
sages-femmes  emploient.  La  véritable  prophylaxie 
consiste  à  éviter  autant  que  possible  que  les  matiè¬ 
res  septiques  ne  viennent  contaminer  la  surface 
conjonctivale  de  l’enfant.  Donc  il  faut  désinfecter 
avec  la  plus  grande  minutie  la  femme,  surtout 
celle  qui  a  un  écoulement  suspect.  Il  faut  net¬ 
toyer  les  yeux  de  l’enfant,  ses  paupières,  la 
peau  du  voisinage  avec  une  solution  aseptique 
quelconque  inoff'ensive,  de  l’eau  boriquée  ou  de 
l’eau  bouillie. 

Si  la  désinfection  de  la  mère  est  suspecte, 
insuffisante,  ou  si  elle  a  été  impossible,  on  peut, 
on  doit,  recourir  au  système  de  Crédé,  c’est-à- 
dire  à  l’instillation  de  deux  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  à  2  pour  100. 

Si  après  48  heures  rophtalmie  causée  par 
l’instillation  ne  rétrocède  pas,  si  la  tuméfaction 
des  paupières  augmente  ou  ne  diminue  pas,  on 
doit  faire  le  diagnostic  d’ophtalmie  purulente  et 
avoir  recours  au  traitement  curatif. 

Telle  est  la  prophylaxie  que  recommande  le 
D'  Abadie,  et  a  son  avis  se  sont  rangés  de  nom¬ 
breux  oculistes.  En  général,  les  lavages  au 
sublimé  sont  bannis,  comme  susceptibles  d’en¬ 
traîner  ou  de  favoriser  une  infiltration,  une 
opacification  blanchâtre  de  toute  la  cornée,  et 
quelquefois  môme,  si  l’application  des  solutions 
de  sublimé  continue,  une  ulcération  et  une  per¬ 
foration.  La  conclusion  est  qu’il  faut  bannir  les 
solutions  de  sublimé  du  traitement  soit  pro¬ 
phylactique,  soit  curatif. 

Il  est  évident  que  l’on  isolera  les  ophtalmi¬ 


ques  et  que  la  personne,  nourrice  ou  autre,  pré¬ 
posée  aux  soins  de  l’enfant,  devra  se  désinfec¬ 
ter  avant  et  après  chaque  toilette. 

Si  en  dépit  de  toutes  les  précautions  prises 
l’ophtalmie  se  déclare  on  doit  avoir  recours  au 
traitement  curatif  qui  comprend  : 

1»  Les  cautérisations  au  nitrate  d’argent. 

2°  Les  lavages  antiseptiques. 

Les  cautérisations  de  nitrate  d’argent  ont  fait 
lèurs  preuves  ;  voici  comment  on  les  pratique. 

Il  ne  doit  d’abord  pas  exister  de  lésions  cor- 
néennes.  Il  faut  cautériser  la  face  interne  des 
paupières,  les  culs-de-sac  conjonctivaux  avec  un 
pinceau,  ou  mieux,  un  tampon  de  ouate  hydro¬ 
phile,  qui  est  jeté  et  brûlé  chaque  fois.  Dès  que 
la  muqueuse  blanchit,  on  neutralise  l’action  du 
sel  d’argent  avec  de  l’eau  salée. 

Il  faut  donc  faire  réversion  des  paupières  ;  ce 
n’est  pas  toujours  facile.  Si  le  spasme  de  l’orbi- 
culaire  rend  impossible  cette  manœuvre,  on  est 
autorisé  à  fendre  la  commissure  externe,  car,  si 
on  ne  fait  qu’effleurer  la  conjonctive,  le  traite¬ 
ment  échouera. 

De  nombreux  reproches  ont  été  faits  à  cette 
méthode. 

Elle  exige  une  habileté  manuelle  particulière, 
et  une  habitude  assez  grande  pour  en  régler 
l’administration,  car  on  a  accuse  les  cautérisa¬ 
tions  de  déterminer  des  ulcérations  de  la  cor¬ 
née.  Le  titre  des  solutions  doit  donc  varier  sui¬ 
vant  les  cas,  et  la  compétence  do  l’accoucheur  ou 
de  la  sage-femme  qui  vont  les  employer. 

C’est  pour  parer  à  ces  difficultés  qu’on  a  eu 
recours,  ces  dernières  années,  aux  lavages,  plus 
simples  à  pratiquer,  et  inoffensifs,  grâce  à  cer¬ 
taines  précautions.  Barbary,  dans  sa  thèse,  a 
résumé  les  divers  moyens  employés,  insistant 
sur  le  laveur  etle  procédé  que  le  D'  Kalt,  méde¬ 
cin  des  Quinze-Vingts,  a  présenté  à  l’Académie 
de  médecine  en  1894.  Nous  ne  reproduirons  pas 
le  manuel  opératoire  décrit  dans  le  n»  47  du  Con¬ 
cours  médical  de  l’année  1894. 

La  communication  du  D'  Kalt  y  est  exposée 
dans  tous  ses  détails.  Depuis  cette  époque,  la 
pratique  courante  n’a  fait  que  confirmer  les  heu¬ 
reux  résultats  que  l’on  prévoyait,  sans  que  l’on 
ait  signalé  d’accidents  dus  au  manuel  opéra¬ 
toire  qui  est  des  plus  simples  et  peut  être  prati¬ 
qué  par  les  mains  les  plus  inexpérimentées. 

Dans  l’intervalle  des  lavages,  les  yeux  seront 
protégés  avec  des  compresses  boriquées  flot¬ 
tantes  et  fréquemment  renouvelées. 

Nous  concluons  donc,  en  disant  que  l’on  doit 
avoir  recours,  le  plus  tôt  possible,  à  la  méthode 
des  lavages  au  permanganate,  avec  l’entonnoir 
laveur  de  Kalt,  contre  les  premiers  accidents  de 
l’ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés.  Il  vaut 
mieux  ne  pas  recourir  aux  cautérisations  de 
nitrate  d’argent  qui,  dans  des  mains  inexpéri¬ 
mentées,  peuvent  être  dangereuses. 

Si  les  accidents  persistent,  on  devra  avoir  re¬ 
cours  à  un  oculiste.  Celui-ci  saura  poser  les  in¬ 
dications  d’un  traitement  plus  actif  et  veiller 
aux  complications  avec  toute  la  compétence  que 
méritent  des  organes  aussi  dignes  d’intérêt  que 
ceux  de  la  vision. 

A.  Pascal, 

Int.  des  Hôp  .  de  Paris. 
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Les  niédccius  et  les  étuiliauts  étrangers 
devant  le  Parlement 

La  question  :  des  médecins  et  des  étudiants 
étrangers  soulevée  depuis  Ipngtemps  par  les 
associations  médicales  diverses,  est  venue  le  9 
juin  devant  la  Chambre  des  Députés. 

.  Bien  des  paroles  ont  été  dites,  les  unes  topi¬ 
ques,  les  autres  à  côté  —  comme  bien  souvent 
— les  actes  suivront-ils  ?...  Il  faut  l’espérer  si  tout 
bon  sens  n’est  pas  banni  de  l’esprit  de  nos 
légi.slateurs. 

Voici,  d’après  l’Officiel,  les  principaux  passa¬ 
ges  de  la  discussion. 

M.  Georges  Berry.  —  Messieurs,  il  y  a  quelques 
mois,  une  agitation  assez  considérable  se  produi¬ 
sait  dans  toutes  les  villes  de  nos  facultés  de  méde¬ 
cine.  Etudiants,  médecins  et  professeurs,  s’asso¬ 
ciant  dans  la  même  protestation,  s'élevaient  contre 
l’envahissement  des  médecins  étrangers. 

Et,  il  laut  bien  le  dire,  ils  avaient  raison,  car  il 
s’agit  là  au  premier  chef  d’une  question  de  défense 
nationale  et  d’une  question  de  justice. 

Vous  savez,  en  effet,  que  pour  être  docteur  en 
médecine,  que  pour  pouvoir  prendre  ses  inscrip¬ 
tions  à  une  faculté,  il  faut  avoir  conquis  son  bac¬ 
calauréat.  Or,  contrairement  à  cette  règle,  on  ac¬ 
corde  aux  étudiants  étrangers  le  droit  d’obtenir  le 
doctorat  en  médecine  sans  qu’ils  soient  bacheliers. 
Ils  n’ont  qu’à  montrer  pour  cela  au  secrétariat  des 
facultés  une  équivalence,  fournie  à  leurs  compa¬ 
triotes  par  les  professeurs  et  les  gouvernements 
étrangers. 

Certes,  je  suis  le  premier  à  vouloir  ouvrir  toutes 
grandes  les  portes  de  nos  facultés.  Plus,  en  effet, 
une  nation  reçoit  chez  elle  d’étudiants  étrangers, 
plus  ceux-ci  se  pressent  dans  les  salles  de  ses  fa¬ 
cultés  et  plus  son  influence  intellectuelle  grandit. 
Leur  affluence  est  un  témoignage  de  son  éléva¬ 
tion  morale.  De  plus,  en  retournant  chez  eux, 
ces  étudiants  emportent  des  connaissances  qu’il 
doivent  à  des  maîtres  au  'souvenir  desquels  ils 
resteront  aitachés.  Enfin  ils  les  ont  reçues  dans 
une  langue  qu’ils  n’oublieront  pas  plus  que  les  re¬ 
lations  établies  entre  eux  et  les  camarades  auxquels 
ils  ont  voué  des  sympathies  qui  s’effaceront  diffici¬ 
lement.  {Très  bien  !  très  bien  !  ) 

L’Allemagne,  qui  l’a  bien  compris,  donne  à  l’élé¬ 
ment  étranger  une  large  hospitalité  dans  ses  uni-  , 
versités.  Mais,  aussi,  si  elle  accorde  des  diplômes 
aux  étudiants  de  toutes  les  nations,  ce  ne  sont  que 
des  attestations  scientifiques,  ne  conférant  aucun  ' 
droit  d’ordre  public.  Ainsi  un  docteur  en  médecine 
de  l’université  de  Beriin  ne  peut,  de  par  son  diplô¬ 
me,  exercer  la  médecine.  Le  droit  à  l’exercice  est 
conféré  à  la  suite  d’un  examen  spécial  subi  devant 
un  jury  d’Etat  étranger  aux  universités. 

Chez  nous,  au  contraire,  nous  conférons  le  doc¬ 
torat  en  médecine  à  tous  les  étudiants  étrangers, 
bacheliers  ou  non,  et,  par  ce  diplôme  de  docteur, 
nous  les  autorisons  à  faire  une  concurrence  —  di- 
sons-le  —  déloyale  à  nos  nationaux,  qui,  eux,  sont 
Obligés,  avant  de  commencer  la  moindre  étude 
de  prouver  qu’iis  sont  bacheliers. 

Les  conséquences  d'un  tel  état  de  choses,  vous 
les  apercevez  aisément.  D’abord  le  recensement  de 
ces  derniers  jours  nous  a  appris  que  les  médecins 
étrangers  établis  chez  nous  représentaient  à  l’heu¬ 
re  actuelle.  —  ce  chiffre  est  éloquent,  —  une  pro¬ 
portion  de  22  p.  103. 

Laissez-moi  vous  citer  un  exemple  qui  est  bien 
de  nature  à  vous  faire  toucher  du  doigt  les  graves 
conséquences  de  la  facilité  avec  laquelle  les  étran¬ 
gers  obtiennent  le  droit  d’exercer  la  médecine  chez 
nous. 

Dans  une  rue  de  Belleville,  un  brave  médecin. 


que  je  connais  beaucoup,  exerce  depuis  trente  ans 
comme  officier  de  santé.  N’ayant  pas  le  diplôme  de 
bachelier,  il  n’a  pu  obtenir  celui  de  docteur  en  mé¬ 
decine.  Or,il  y  a  quelques  mois,  est  venu  s’installer 
en  face  de  chez  lui  un  docteur  étranger  qui,  bien 
que  non  pourvu,  lui .  aussi,  du  diplôme  de  bache¬ 
lier  a  pu  néanmoins  obtenir  le  grade  de  docteur 
en  médecine,  et  cela  parce  qu’il  avait  l’avan¬ 
tage  d’être  étranger.  Il  a  étalé  sur  sa  porte  une 
grande  plaque  portant  ces  mots  :  «  M.  X,  docteur 
en  médecine  »,  et  il  n’a  pas  tardé  à  attirer  à  lui  la 
clientèle  de  mon  pauvre  officier  de  santé.  Après 
cela,  est-il  besoin  d’insister  pour  vous  faire  condam¬ 
ner  ces  dérogations  au  règlement  ?  —  car  il  s’agit 
là  de  véritables  dérogations  auxquelles  je  demande 
àM.  le  ministre  de  l’instruction  publique  de  vouloir 
bien  mettre  un  terme. 

Nous  arrivons  bientôt  à  la  fin  de  l’année  scolaire 
et  il  s’agit  de  rassurer  les  étudiants  en  médecine 
français,  il  s’agit  de  ne  pas  leur  laisser  croire  qu’on 
veut  continuer  à  les  placer  sur  un  pied  de  défaveur 
vis-à-vis  des  étudiants  étrangers.  {Très  bien  !  très 
bien  !) 

A  côté  de  la  question  des  étudiants  étrangers  ve¬ 
nant  travailler  en  France  se  pose  aussi  celle  des 
médecins  qui,  étant  allés  chercher  ailleurs  qu’en 
France  et  ayant  obtenu,  je  ne  sais  comment,  leur 
diplôme  de  docteur,  peuvent,  par  autorisation  de 
l’admini.stration,  par  autorisation  de  la  faculté,  exer¬ 
cer  en  France  :  vous  le  savez  —  et  je  n’ai  pas  be¬ 
soin  d’insisier  sur  ce  point,  —  on  vend  en  Améri¬ 
que,  et  notamment  à  Philadelphie,  des  diplômes 
de  docteur  en  médecine. 

Il  sufllsalt,  il  y  a  quelques  années,  à  ces  docteurs 
avant  la  loi  de  1892,  d’utie  autorisation  spéciale  du 
Gouvernememt  pour  qu’ils  pussent  exercer  en  Fran¬ 
ce  ;  aujourd’hui,  on  leur  fait  subir  trois  épreuves, 
très  faciles,  et  la  plupart  des  étrangers  et  des  Fran¬ 
çais  qui  sont  allés  se  procurer  bien  loin  leur  diplô¬ 
me  de  docteur  obtiennent  aisément  des  dispenses 
de  scoiarité  et  des  dispenses  d’examen.  : 

Il  importe  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  prenne,  sur  les  deux  questions  que  je  viens 
de  signaler,  une  décision  pour  que  dorénavant  il  ne 
soit  plus  apporté  de  dérogation  au  principe  de  la  loi 
de  1892,  qui  veut  que  tout  docteur  en  médecine  fran¬ 
çais  soit  bachelier  et  qui,  de  plus,  n’accorde  le  droit 
d’exercer  en  France  qu’aux  diplômés  de  l’Etat. 
{Très  bien  !  très  bien  !) 

Donnez  s.ans  parcimonie,  sans  restriction  aux 
étudiants  étrangers  tous  les  moyens,  toutes  les  fa¬ 
cilités  pour  venir  étudier  la  science  médicale  chez 
nous,  pour  suivre  les  leçons  de  nos  professeurs, 
pour  suivre  les  cours  de  nos  écoles  ;  permettez-leur 
de  rapporter  à  l’étranger,  dans  leur  pays,  les  fruils 
de  la  plus  large  instruction.  {Très  bien  !  très  bien  !) 
Mais,  en  aucun  cas,  ne  leur  concédez  le  droit  d’exer¬ 
cer  chez  vous.  Délivrez-leur  un  diplôme  équiva¬ 
lent  à  celui  de  votre  doctorat  en  médecine  ;  mais 
que  cette  équivalence  n’autorise  en  aucune  circons¬ 
tance  l’exercice  de  la  médecine  en  France. 

Il  est  bien  entendu  que  ce  ne  sont  pas  là  toutes 
mes  aspirations  et  que  je  fais  des  réserves  pour  les 
questions  qui  ne  peuvent  être  tranchées  que  par 
une  loi. 

En  effet,  si  le  Gourvernement  peut,  dès  mainte¬ 
nant  et  par  sa  propre  autorité,  interdire  l’exercice 
de  la  medecine  aux  étudiants  étrangers  qui  ne  sont 
pas  pourvus  du  grade  de  bachelier,  s’il  peut  n’accor¬ 
der  aucune  autorisation,  à  l'avenir,  aux  médecins- 
docteurs  à  titre  étranger,  de  pratiquer  en  France, 
il  n’a  aucun  droit,  sans  le  secours  d’une  nouvelle 
loi,  d’interdire  l’exercice  de  la  médecine  aux  mé¬ 
decins  étrangers  bacheliers,  c’est-à-dire  valable¬ 
ment  docteurs,  qui  ne  sont  pas  naturalisés,  qui 
n’ont  pas  fait  dé  service  militaire,  interdiction  que 
je  considère  comme  tout  à  fait  nécessaire  et  d’au¬ 
tant  plus  juste  que  nul  licencié  en  droit  ne  peut 
être  avocat  s’il  n’est  pas  Français  ou  naturalisé. 
C’est  pourquoi  j’ai  pris  l’initiative  d’une  proposi¬ 
tion  de  loi  en  ce  sens,  proposition  qui  sera  exami- 
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née  par  une  commission  nommée  dans  les  pro¬ 
chains  bureaux . 

Telles  sont  les  observations  que  je  voulais  faire 
entendre  à  cette  tribune  au  sujet  des  médecins 
étrangers.  Je  prie  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  de  vouloir  bien  nous  dire  ce  qu’il  pense  de 
la  question  posée  et  de  nous  indiquer  les  mesures 
qu’il  compte  prendre  pour  assurer  à  chacun  son 
droit. 

li  doit  d’ailleurs  être  fixé,  puisque  des  décisions 
sur  ce  sujet  ont  été  discutées  et  votées  au  conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique,  dont  il  est  le 
president  né. 

Je  lui  demande  une  satisfaction  réclamée  par  l’o¬ 
pinion  publique  tout  entière  ;  je  lui  demande  de  ne 
pas  laisser  se  perpétuer  l’injustice  flagrante,  inquié¬ 
tante  que  je  lui  signale  et  qui  doit  être  évidemment 
déplorée  par  tous  ceux  qui  ont  souci  des  intérêts 
français.  (Très  bien  !  très  bien  Je  lui  demande  en¬ 
fin  de  ne  pas  laisser  en  France  sur  un  pied  de  dé¬ 
faveur,  au  bénéfice  des  étrangers  privilégiés,  nos 
nationaux  que  nous  devons  avant  tout  protéger  et 
que  je  considère  comme  un  honneur  de  défendre  à 
cette  tribune.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

M.  le  comte  d’Hugues.  C’est  cela  !  La  France 
aux  Français. 

M.  le  président.  La  parole  est  à  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique. 

M.  Alfred  Rambaud,  ministre  de  V instruction  publi¬ 
que,  des  beaux-arts  et  des  cultes.  Messieurs,  la  ques¬ 
tion  que  vient  de  me  poser  M.  Ceorges  Berry  porte 
sur  deux  points  :  les  médecins  étrangers  elles  étu¬ 
diants  en  médecine  étrangers. 

Sur  le  premier  point,  je  passerai  très  rapidement. 
M.  Georges  Berry  incrimine  principalement  l’article 
5  de  la  loi  du  30  novembre  1892.  Cette  loi,  depuis  les 
trois  années  qu’elle  a  été  en  vigueur,  a  permis  à  103 
médecins  étrangers  d’exercer  en  France.  C’est  une 
proportion  que  l’on  peut  considérer  comme  exces¬ 
sive,  car,  —  veuillez  le  remarquer,  —  ces  nouveaux 
autorisés  viennent  s’ajouter  à  un  nombre  déjà  con¬ 
sidérable  de  médecins  étrangers  autorisés  à  exer¬ 
cer  en  France,  Le  total  aujourd’hui  serait  peut-être 
de  800,  sur  lesquels  il  convient,  à  la  vérité,  de  défal¬ 
quer  200  qui  n  exercent  pas  du  tout. 

La  plupart  de  ceux  qui  exercent  habitent  Paris, 
la  plus  faible  partie  résidant  en  province.  Il  est  à 
remarquer  aussi  que  les  médecins  étrangers  éta¬ 
blis  à  Paris  choisissent  de  préférence  les  cinquiè¬ 
me  et  sixième  arrondissements,  c’est-à-dire  les 
quartiers  les  plus  riches,  et  que  ceux  qui  résident 
en  province  choisissent  les  villes  d’eaux.  11  est  donc 
évident  qu’ils  font  une  concurrence  directe,  sur  le 
meilleur  terrain,  aux  médecins  français. 

Sur  un  point,  je  puis  rassurer  M.  Georges  Berry. 
Si  la  loi  de  1892  a  produit  ses  effets  dans  les  trois 
dernières  années,  l’administration  est  allée,  pour 
1896,  au  devant  des  désirs  de  l’interpellateur  :  car, 
pendant  les  premiers  mois  de  cette  année,  il  n’a  été 
accordé  qu’une  seule  dispense. 

(Juant  au  vœu  exprimé  par  lui,  à  savoir,  que  le 
ministre  n’use  pas  du  droit  de  la  possibilité  qui  lui 
est  accordée  par  la  loi  de  1892,  je  suis  disposé  à 
donnner  satisfaction  à  l’honorable  député,  sauf  une 
réserve  qui  est  justifiée  par  des  considérations  in¬ 
ternationales. 

Nos  médecins  français,  pourvus  du  diplôme  fran¬ 
çais,  ne  sont  pas,  vous  le  savez,  uans  les  différents 
pays,  soumis  à  la  môme  règle.  11  y  a  par  rapport  à 
eux  ce  que  j’appellerai  des  pays  d’exclusion  (avec 
des  nuances  diverses,  évidemnient,  pour  chacun  de 
ces  pays)  et,  au  contraire,  des  pays  de  liberté.  Au 
nombre  des  pays  qui  se  montrent  peu  hospitaliers 
à  nos  diplômés  il  y  a  le  Danemark,  la  Russie,  l’Au¬ 
triche,  l’Allemagne,  la  Suisse,  la  Belgiqiue.  Je  cite¬ 
rai,  au  contraire,  comme  types,  de  pays  hospitaliers 
à  nos  diplômés,  la  Hollande,  la  Grèce,  la  Roumanie, 
à  plus  forte  raison  la  Serbie,  la  Bulgarie,  où  les 
éludes  médicales  ne  sont  pas  encore  complètement 
organisées. 

Je  demande  donc  d’apporter  au  vœu  formulé  par 


M.  Georges  Berry  ce  simple  amendement  :  «...  étant 
donné  que  les  conventions  et  pratiques  internatio¬ 
nales  seront  respectées  ». 

Voilà  pour  la  première  question. 

Je  passe  à  la  seconde,  qui  est  beaucoup  plus  im¬ 
portante,  car  elle  intéresse  au  plus  haut  degré  le 
développement  de  notre  enseignement  supérieur, 
pour  le  progrès  duquel  le  Parlement  tout  entier  a 
toujours  manifesté  le  plus  vifintérêt.  Je  dois  le  dire 
à  l’honneur  de  la  France.  Le  Parlement,  dans  ses 
deux  Chambres,  sans  aucune  distinction  de  parti, 
a  fait  preuve  à  cet  égard  de  la  plus  grande  libéra¬ 
lité. 

Quelle  est,  à  l’heure  actuelle,  la  statistique  des 
étudiants  étrangers  en  France  Au  15  janvier  1896, 
leur  nombre  était  de  1,828  ;  et  vous  ne  serez  pas 
surpris  d’apprendre  que,  sur  ces  1.828  étudiants, 
1,054  sont  Inscrits  pour  la  médecine.  En  sorte  que, 
en  réalité,  ce  sont  presque  uniquement  les  étudiants 
en  médecine  qui  font  l’importance  de  ce  débat  ; 
eux  seuls  sont  en  question. 

Le  nombre  des  etrangers  inscrits  à  nos  facultés 
est  en  augmentation,  celte  année,  sur  l’année  pré¬ 
cédente.  Au  15  janvier  1895  nous  n’en  comptions  que 
1,716,  dont  1,126  pour  la  médecine.  Remarquez  qu’il 
y  a  de  ce  chef  une  augmentation  sur  le  total,  de 
l’exercice  1895  à  l’exercice  1896,  mais  en  même  temps 
une  diminution  en  ce  qui  concerne  les  étudiants  en 
médecine.  Mais  cette  diminution  n’est  qu’apparen¬ 
te.  En  effet,  nos  études  de  médecine  proprement 
dites  sont,  vous  le  savez,  précédées  depuis  peu  de 
temps  par  une  année  passée  à  la  faculté  des  scien¬ 
ces  et  consacrée  à  l’étude  des  sciences  physi¬ 
ques,  chimiques  et  naturelles.  Or,  beaucoup  des 
étudiants  qui  figureront  l’année  prochaine  comme 
étudiants  en  médecine  sont  inscrits  en  ce  moment 
dans  nos  facultés  des  sciences. 

La  progression  du  nombre  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  étrangers  a  été  constante  dans  les  dernières 
années.  Pour  ne  pas  nous  perdre  dans  les  statisti¬ 
ques,  je  remarque  seulement  qu’en  1891  leur  nom¬ 
bre  n’était  que  de  695  ;  au  15  janvier  1896,  il  était, 
comme  je  le  disais,  de  1054,  soit  12  p.  100  du  total 
des  étudiants  en  médecine. 


Je  crois  que  M.  Georges  Berry  sera  tout  à  fait 
d’accord  avec  moi  quandje  vous  demanderai  de  ne 
pas  fermer  les  portes  de  nos  facultés  aux  étudiants 
étrangers  (Très  bien  !  très  àiea!),  parce  que  cet  afflux 
d’étrangers  est  le  plus  précieux  hommage  qui  puisse 
être  rendu  à  l’œuvre  accomplie  par  le  Parlement 
français  depuis  environ  vinart  années.  (Très  bien  ! 


Mais  comme  l’intérêt  du  corps  médical  français 
doit  être  aussi  l’objet  de  nos  préoccupations,  il  nous 
reste  à  étudier  un  système  qui  concilie  cet  intérêt 
et  celui  de  notre  enseignement  supérieur,  et  à  re¬ 
chercher  une  combinaison  qui  permît  d’accueillir 
tous  les  étudiants  étrangers  sans  distinction  ;  mais 
qui  ne  leur  laisserait  pas  la  latitude,  à  leur  sortie 
de  l’école,  et  munis  du  diplôme,  d’entrer  nécessai¬ 
rement  en  concurrence  avec  les  médecins  français. 
(/I  pplaudissements.) 

M.  Lannelongue,  transformant  la  question  en 
interpellation  remercie  le  ministre  des  déclara¬ 
tions  qu’il  vient  de  faire,  mais  il  estime  que  ces 
déclarations  doivent  être  sanctionnées  par  un 
vote  de  la  Chambre. 

Il  montre  que  la  question  vise  l’enseignement 
supérieur  d’abord  puis  les  intérêts  des  étudiants. 
Ces  intérêts  divers  ne  se  contrarient  pas  et  il 
est  possible  de  les  concilier.  Les  étudiants  Fran¬ 
çais  doivent  pouvoir  travailler  à  l’aise  dans  nos 
Facultés  mais  il  n’est  pas  mauvais  qu’ils  y  cou¬ 
doient  les  étrangers  et  la  France  ne  doit  pas 
mentir  à  son  bon  renon  séculaire  ;  elle  doit 
maintenir  sa  réputation  de  courtoisie  exquise, 
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d’accueil  parfait  et  accorder  à  ceux  qui  viennent 
le  lui  demander  le  pain  intellectuel. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  notre  attention 
n’est  pas  attirée  seulement  par  ce  grand  courant 
que  je  me  garderais  bien  de  détourner  en  aucune 
manière,  que  personne  ne  doit  songer  à  détourner 
à  l’heure  actuelle,  et  que  nous  allons  dans  un  ins¬ 
tant  voir  s’établir  dans  de  justes  limites. 

En  face  de  cette  question  se  dresse  celle  des  doc¬ 
teurs  eu  médecine  et  des  étudiants  en  médecine 
français  qui  réclament  une  protection. 

Pour  chercher  la  solution  de  ce  problème,  faut- 
il  s’inspirer  de  ce  qui  se  passe  à  l’étranger  ?  Faut-il 
imiter  les  grandes  puissances  ou  se  modeler  sur 
les  petites  ? 

Je  réponds  non,  pour  cette  raison  que  les  situa¬ 
tions  ne  sont  pas  égalés,  qu’il  n'y  a  pas  parité  ab¬ 
solue  entre  les  étudiants  étrangers  et  les  étudiants 
français. 

Les  étudiants  ou  les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  ne  vont  guère  à  l’étranger,  et  quand,  par 
hasard,  ils  quittent  la  France  pour  faire  un  voya- 

fe,  ce  n’est  presque  jamais  un  voyage  scientifique. 

U  contraire,  les  étrangers  voyagent,  les  uns  pour 
travailler,  les  autres  pour  profiter  de  leur  voyage 
et  se  développer,  passant  deux,  trois  mois  dans  une 
université,  quatre  dans  une  autre.  A  Londres,  il  y  a 
très  peu  de  docteurs  français,  et  si  vous  y  cher¬ 
chez  des  avocats  français,  vous  n’en  trouvez  pas. 
11  y  a  à  peine  quelques  médecins  français  en  Alle¬ 
magne.  Au  contraire,  Paris  et  la  province  fourmil¬ 
lent  de  médecins  allemands.  Nous  ne  pouvons  donc 
pas  chercher  à  nous  inspirer  des  législations  étran¬ 
gères,  parce  que  les  conditions  ne  sont  pas  pareil- 
■reilles  et  ne  s’appliquent  plus  identiquement. 


Quoi  qu’il  en  soit,  à  l’heure  actuelle,  à  Paris,  nous 
avons  non  pas  521  étrangers  docteurs,  comme  le 
dit  M.  Bertillon,  sur  2,922  docteurs  français,  mais 
plus  de  400  probablement,  soit  un  septième,  ce  qui 
est  énorme.  De  plus,  en  France,  il  y  a  environ  un 
millier  de  docteurs,  officiers  de  santé  ou  vétérinaires 
étrangers.  11  est  impossible  de  connaître  exacte¬ 
ment-leur -nombre,  car  •  on  ne  peut  faire  sortir  un 
chiffre  exact  des  statistiques  officielles.  En  disant 
un  millier  à  peu  près  on  serre  de  près  la  vérité. 

Cette  proportion  est  beaucoup  trop  grande. 
Aussi  doit-on  s’efforcer  de  mettre  d’accord  les  deux 
termes  du  problème  :  1°  donner  l’accès  des  facul¬ 
tés  aux  étrangers  dans  la  plus  large  proportion  ; 
2"  protéger  nos  nationaux.  {Très  bien  !  très  bien  !). 

La  chose  n’est  pas  impossible,  loin  de  là  ;  il  suf- 
,llt  de.  s'enquérir  dans  quel,  but  les  étudiants  ou  les 
docteurs  étrangers  viennent  en  France. 

S’il  est  vrai  qu’ils  viennent  ici  uniquement  pour 
s’instruire,  prendre  le  titre  de  docteur  et  retourner 
ensuite  chez  eux,  alors  faisons-leur  bon  accueil, 
faisons  tout  notre  possible  pour  les  attirer. 

S’ils  veulent  exercer  la  médecine  chez  nous,  je 
propose  qu’on  leur  impose  toutes  lés  garanties 
qu’on  exige  des  étudiants  français.  Et  tout  d’abord, 
la  culture  générale,  c’est-à-dire  les  baccalauréats. 
Ils  devront  de  plus,  selon  la  loi,  aller  à  la  faculté 
des  sciences,  y  passer  un  an,  comme  l’exige  le  rè¬ 
glement,  et  y  obtenir  le  certificat  d’études  à  l’aide 
auquel  ils  peuvent  se  présenter  à  la  faculté  de  mé¬ 
decine. 

L’étudiant  étranger  remplissant  ces  conditions 
commetous  les  Français,  se  présentera  à  la  faculté  ; 
elle  l’acceptera  seulement  si  elle  a  de  la  place,  car 
vous  ne  pouvez  pas  faire  qu’on  enferme  dans  une 
enceinte  un  nombre  de  jeunes  gens  qui  ne  peuvent 
pas  y  tenir. 

La  faculté  de  Paris  recevra  ceux  qu’elle  peut 
accepter  ;  les  autres  seront  admis  dans  les  autres 
facultés  de  France.  A  la  fin  de  leurs  études,  ils 
obtiendront  le  diplôme  de  docteur  français  qui  leur 
permettra  l’exercice. „On  ne  peut  le  leur  refuser,  ou 
du  moins  on  ne  le  pourrait  qu’à  deux  conditions 
sur  lesquelles  je  reviendrai  tout  à  l’heure. 


Voilà  pour  les  étudiants  en  médecine  étrangers 
qui  veulent  exercer  en  France  :  on  les  soumettra 
aux  mômes  conditions  que  les  Fi-ançais  :  même 
degré  de  culture  générale,  môme  scolarité  et  mômes 
examens. 

Nous  n’avons  pas  de  raison  pour  accorder  des 
privilèges  à  un  docteur  étranger  qui  veut  exercer 
chez  nous  :  on  ne  nous  en  accorde  pas  à  nous,  sinon 
dans  les  Pays-Bas,  en  Grèce,  en  Roumanie  et  en 
Espagne.  Partout  ailleurs  on  ne  nous  accorde 
aucun  avantage,  aucune  faveur  ;  usons  donc  de 
réciprocité,  c’est  notre  devoir  dans  l’espèce,  et  no¬ 
tre  droit.  [Très  bien  !  très  bien  !  sur  divers  bancs.)  • 

Les  docteurs  étrangers  voulant  exercer  seront 
donc  traités  comme  les  étudiants  français,  c’est-à- 
dire  qu’on  leur  demandera  le  baccalauréat,  le  cer¬ 
tificat  d’études  dans  une  faculté  des  sciences  et 
toute  la  scolarité  avec  les  examens. 

Au  contraire,  les  étudiants  ou  docteurs  étrangers 
qui  veulent  venir  chez  nous  s’instruire,  prendre  nos 
liabitudes  d’enseignement,  recevoir  notre  culture 
intellectuelle,  mais  qui  ne  veulent  pas  exercer  en 
France  obtiendront  de  nous  toutes  les  facilités  pos¬ 
sibles.  Il  y  aura  des  équivalences  pour  les  bacca¬ 
lauréats,  pour  la  scolarité.  On  leur  tiendra  compte 
des  examens  qu’ils  auront  passés  à  l’étranger  ;  en 
un  mot,  on  leur  accordera  toutes  les  conditions 
possibles  pour  qu’ils  puissent  recevoir  ici  la  géné¬ 
reuse  hospitalité  que  la  P’rance  leur  a  toujours  don¬ 
née  à  Paris  et  ailleurs,  dans  toutes  les  facultés.  Au 
bout  de  leurs  études,  vous  leur  donnerez  un  diplô¬ 
me  qui  ne  leur  permettra  pas  d’exercer,  mai, s  qui 
sera  cependant  un  diplôme  de  docteur,  attestant 
qu’ils  ont  fait  les  mêmes  études  que  les  étudiants 
français  et  qu’ils  sont  docteurs  français.  Cela  peut 
d’ailleurs  leur  donner  le  droit  d’exercer  chez  eux 
si  leur  législation  le  permet. 

Wl.  le  président.  Je  donne  lecture  de  l’ordre  du 
jour  présenté  par  M.  Lannelongue  et  M.  Georges 
Berry  ; 

(c  La  Chambre,  voulant  protéger,  à  la  fois,  les 
intérêts  des  médecins  français  et  ceux  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur,  invite  le  Gouvernement  : 

«  1”  A  ne  plus  accorder  de  dispenses  aux  doc¬ 
teurs  étrangers  ; 

«  2"  A  ne  conférer  des  diplômes  donnant  droit  à 
l’exercice  de  la  médecine  qu’aux  étudiants  qui  jus¬ 
tifieront  du  grade  de  bachelier  exigé  des  étudiants 
français  : 

«  3“  A  donner  aux  étrangers  les  plus  grandes 
facilités  pour  leurs  études  médicales  et  l'obtention 
d’un  titre  de  docteur  purement  scientifique.  » 

M.  Pédebidou.  Messieurs,  la  question  qui  s’a¬ 
gite  devant  vous  est  à  la  fois  une  question  d’é¬ 
tudes  et  une  question  d’exercice  de  la  médecine. 
M.  le  docteur  Lannelongue  vient,  en  excellents 
termes,  de  faire  le  départ  entre  ces  deux  ordres 
d’idées.  Il  veut  comme  tous  ouvrir  largement  les 
portes  de  nos  universités  aux  étudiants  étran¬ 
gers.  L’intérêt  national  l’exige;  ces  étrangers 
viennent  apprendre  notre  langue,  s’imprégner  de 
notre  esprit  national  ;  rentrés  dans  leurs  foyers, 
ils  seront,  peut-être  inconsciemment,  les  agents 
d’exportation  de  notre  influence.  II  faut  donc  leur 
offrir  toutes  les  ressources  de  nos  facultés. 

Mais  à  côté  de  la  question  des  études,  il  en  est 
une  autre  très  grosse  de  conséqences  :  c’est  celle 
qui  a  trait- à  la  pratique  de  la  médecine.  Tous 
les  étudiants  étrangers  ne  viennent  pas  chez 
nous  pour  s’instruire  :  certains  poursuivent  un 
autre  but  ;  ils  cherchent  à  se  créer  en  France  une 
situation  et,  parmi  eux,  il  faut  citer,  au  premier 
rang,  les  étudiants  russes.  M.  Lannelongue  nous  le 
disait  ;  s’ils  suivent  les  cours  de  nos  écoles,  c’est 
pour  conquérir  un  diplôme  qui  leur  permettra  d’ex¬ 
ercer  chez  nous.  Ils  ont  une  raison  péremptoire  ; 
chez  eux,  ils  peuvent  difficilement  pratiquer  la 
médecine; bien  plus,  il  ne  leur  est  permis  de  l’étu¬ 
dier  que  sous  certaines  conditions. 

En  effet,  messieurs,  dans  les  territoires  Israéli¬ 
tes  de  la  Russie,  c’est  à  peine  si  10  p,  100  des  étu- 
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diants  ont  le  droit  d’appartenir  à  cette  confession. 
Dans  ies  autres  gouvernements  la  proportion  s’a¬ 
baisse  :  elle  est  de  5  p.  100  du  chiffi'e  total  des  étu¬ 
diants;  mais  à  Moscou  et  à ‘Saint-Pétersbourg  à 
peine  si3  p.  100  des  étudiants  en  médecine  peuvent 
elrepris  parmi  les  israéiites.  Bien  plus,  dans  ces 
deux  villes,  une  condition  essentielle  leur  est  im¬ 
posée  :  leur  famille  doit  habiter  Saint-Pétersbourg 
ou  Moscou.  Messieurs,  il  ne  suffit  pas  de  demander 
à  ces  étudiants  en  médecine,  dès  le  début  de  leurs 
études,  une  déclaration  par  laquelle  ils  feront  con¬ 
naître  s’ils  sont  venus  simplement  chercher  près 
de  nous  un  complément  de  culture  intellectuelle  ou 
s’ils  ontl’intentiou  d’exercer  la  médecine  en  Fran¬ 
ce.  A  mon  avis,  il  est  urgent  de  séparer  nettement 
les  deux  questions.  .Autorisez  les  équivalences, 
monsieur  le  ministre,  facilitez  l’accès  de  nos  facul¬ 
tés  à  tous  les  jeunes  gens  qui,  leurs  études  termi¬ 
nées  reprendront  le  chemin  de  leur  pays.  Quant  aux 
autres  —  et  nous  savons  combien,  depuis  trois 
ans,  le  nombre  des  médecins  d’origine  étrangère  a 
augmenté,  —  exigez  d’eux  les  conditions  de  scola¬ 
rité  qui  sont  imposées  à  nos  étudiants  ;  le  bacca¬ 
lauréat  et  le  certificat  d’études  physiques  et  natu¬ 
relles.  C’est  la  thèse  de  l’honorable  M.  Lannelon- 
gue  ;  elle  ne  paraît  pas  complète.  Nous  devons  être 
plus  intransigeants,  dans  l’intérêt  de  nos  natio¬ 
naux.  La  Chambre  leur  doit  sa  protection  ;  elle 
ne  saurait  mieux  faire  que  de  réclamer  des  étran¬ 
gers  qui  veulent  pratiquer  chez  nous  la  naturalisa¬ 
tion  et  le  service  militaire. 

On  objectera  sans  doute  que  la  naturalisation  est 
toujours  précédée  de  formalités  très  longues  ;  elle 
n’est  accordée  qu’après  trois  années  d’attente  à  da¬ 
ter  de  la  date  de  demande  ;  mais  il  est  bien  simple 
de  modifier  la  loi  et  d’abréger  les  formalités. 

En  accordant  aux  étudiants  étrangers  les  avan- 
ges  que  confère  la  qualité  de  Français  il  faut 
aussi  les  obliger  à  en  accepter  les  charges. 
C’est  pour  établir  cette  égalité  des  devoirs  et 
des  droits  que  je  demande  que  les  étudiants  étran¬ 
gers,  désireux  d’exercer  la  médecine  en  France  et 
d’obtenir  le  bénéfice  de  la  naturalisation,  soient  en 
même  temps  astreints  au  service  militaire. 

M.  Georges  Berry.  Il  faut  une  loi  pour  cela. 

M.  Pédebidou.  Il  faut  que,  comme  tous  les  Fran¬ 
çais,  ils  apprennent,  au  milieu  de  nos  soldats,  à  ai¬ 
mer  leur  nouvelle  patrie. 

Dans  un  ordre  du  jour,  qui  sera,  dans  quelques 
instants,  lu  par  M  le  président,  je  prends  la  liberté 
d’inviter  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à 
faire  le  partage  entre  les  deux  diplômes,  qui,  à 
mon  sens,  devraient,  sous  certaines  conditions, 
être  délivrés  aux  deux  catégories  d’étudiants  étran¬ 
gers  ;  les  uns  venus  en  France  à  titre  temporaire  ; 
les  autres  déterminés  à  y  exercer  la  médecine. 

Je  prie  la  Chambre  de  se  rallier  à  ma  proposition. 
(Très  bien  !  très  bien  !) 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des 
beaux-arts  et  des  cultes.  Messieurs,  le  précédent 
orateur  s’est  montré  beaucoup  plus  exigeant  envers 
les  étudiants  étrangers  que  M.  Georges  Berry.  Il 
soulève  une  question  que  ni  M.  Georges  Berry  ni 
M.  Lannelongüe  n’ont  jugé  à  propos  de  soulever.  Or, 
si  ces  messieurs  ne  l’ont  pas  examinée,  c’est  qu’ils 
ont  compris  que  cette  question  de  naturalisation 
touchait  a  l’ensemble  de  notre  législation  nationale 
et  internationale,  et  que  celle-ci  nous  ne  pouvons 
pas  la  modifier  incidemment.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

Il  y  a  des  points  sur  lesquels  l’honorable  M.  Pé¬ 
debidou  n’obtiendra  jamais  satisfaction,  car  il  y  a 
une  catégorie  d’étudiants  qui  échapperait  à  la  na¬ 
turalisation,  qui  échapperait  encore  mieux  au  ser¬ 
vice  militaire  :  ce  sont  les  étudiantes.  Or,  elles  sont 
très  nombreuses  dans  nos  divers  contingents  étran¬ 
gers,  surtout  dans  celui  qui  porte  le  nom  de  russe 
comme  étiquette  nationale,  mais  dont  l’honorable 
M.  Rousse  a  très  bien  défini  le  véritable  caractère 
ethnographique. 

Je  crois  qu'il  faut,  pour  le  moment,  laisser  de  côté 
cette  question,  qu’on  ne  peut  pas  la  trancher  par 


un  ordre  du  jour  et,  d’autre  part,  il  est  absolument 
nécessaire  de  résoudre  immédiatement  la  question 
principale  dont  la  Chambre  a. été  saisie. 

Je  me  suis  mis  d’accord  avec  MM.  Berry  et  Lan- 
nelongue  pour  aborder  le  plus  tôt  possible  ce  débat 
à  la  tribune.  Pourquoi  ?  Par.ce  que  nous  serons  bien¬ 
tôt,  dans  cinq  mois,  à  la  veille  de  la  rentrée  scolaire, 
et  il  faut  que  les  étudiants  français,  d’une  part,  que 
les  étudiants  étrangers,  de  l’autre,  les  etudiants 
étrangers  surtout,  sachent  sous  quel  régime  ils  vien¬ 
dront  étudier  en  France.  C’est  précisément  à  cause 
de  cette  urgence  qu’ajournant  la  discussion  d’un 
projet  de  loi  comme  celui  qu’avait  proposé  M.  Berry, 
nous  nous  sommes  ralliés  à  l’idée  de  proposer  à  la 
Chambre  un  ordre  du  jour  sur  lequel  elle  fera  con¬ 
naître  sa  volonté.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

M.  Gustave  Rouanet.  Un  ordre  du  jour  ne  peut 
pas  modifier  la  loi. 

M.  le  ministi’e.  C’est  entendu  !  Mais  ce  qu’on  me 
demande,  ce  n’est  pas  de  proposer  l’abolition  de  la 
loi  de  1892,  c’est  de  m’engager  à  ne  pas  user  de  la 
possibilité  que  me  donne  celte  loi  à  l’égard  dés  mé¬ 
decins  étrangers.  De  sorte  qu’un  ordre  du  jour,  je  le 
répète,  suffit  parfaitement  pour  permettre  à  la  Cham¬ 
bre  de  faire  connaître  ses  intentions.  (Très  bien  ! 
très  bien  !) 

M.  le  président.  Je  donne  lecture  de  l’ordre  du 
jour  déposé  par  MM.  Pédebidou,  Ghapuis  et  Albert 
Pélrot  : 

«  La  Chambrej 

«  Considérant  que  l’intérêt  national  exige  que  les 
portes  de  nos  universités  soient  largement  ouvertes 
aux  étudiants  étrangers  ;  affirmant,  d’autre  part,  la 
nécessité  de  réserver  aux  seuls  Français  l’exercice 
de  la  médecine  ; 

«  Invite  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
à  poursuivre  la  création  de  deux  diplômes  :  l’un,  di¬ 
plôme  scientifique,  délivré  par  lés  universités  à  tous 
les  étudiants,  sans  distinction  de  nationalité  ;  l’au¬ 
tre,  diplôme  d’Etat,  donnantseul  droità  la  pratique 
de  la  médecine  en  France,  délivré  par  le  ministre 
de  l’instruction  publique  aux  étudiants  français  et 
aux  étudiants  étrangers  qui,  naturalisés  Français, 
auront  satisfait  à  la  loi  du  recrutement. 

M.  Georges  Bei-py.  Je  voudrais  fixer  la  Chambre 
sur  l’état /le  la  question  qui  me  semble  n’ôtre  pas 
suffisamment  connu. 

J’avais  déposé,  il  y  a  trois  mois,  une  proposition 
d'e  loi  visant  tous  les  points  qui  ont  été  abordés  à 
cette  tribune.  Sur  l’observatio»  de  plusieurs  de  nos 
collègues  et  d’accord  avec  le  Gouvernement,  nous 
avons  pensé  qu’en  laissant  de  côté  plusieurs  points 
qui  seraient,  comme  celui  que  vient  de  soüleverM. 
Pédebidou,  renvoyés  à  la  commission  qui  doit  exa¬ 
miner  ma  proposition  de  loi,  il  y  avait  lieu  cepen¬ 
dant  de  prendre,  dès  maintenant,  avant  la  rentrée 
des  écoles,  des  déterminations  urgentes,  visées  par 
notre  ordre  du  jour. 

En  effet,  il  est  écrit  dans  la  loi  que  nul  nepeut 
être  docteur  en  médecine  s’il  ne  se  présente  à  la 
faculté  avec  son  diplôme  de  bachelier. 

M.  Pédebidou.  Invitez  le  Gouvernement  à  déposer 
un  projet  de  loi  moiiiflant  la  loi  actuelle. 

M.  Georges  Berry.  Or,  dansces  Conditions,  nous 
avons  pensé  que,  sans  avoir  besoin  d’une  loi,  nous 
pouvions  demander  au  Gouvernement  de  n’acCorder 
de  diplôme  donnant  droit  à  exercer  la  médecine  en 
France  qu’aux  médecins  munis  de  leur  baccalau¬ 
réat. 

M.  le  président.  MM.  Lannelongüe  et  Georges 
Berry  modifient  ainsi  qu’il  suit  leur  ordre  du  jour  : 

«  La  Chambre,  voulant  protéger  à  la  fois  les  inté¬ 
rêts  des  médecins  français  et  ceux  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur,  invite  le  Gouvernement  à  déposer 
un  projet  de  loi  consacrant  les  trois  principes  sui¬ 
vants  :  1”  ne  plus  accorder  de  dispenses  aux  doc¬ 
teurs  étrangers  ;  2*  ne  conférer  dés  diplômes  don¬ 
nant  droit  à  l’exercice  de  la  médecine  qu’aux  étu¬ 
diants  qui  justifieront  du  grade  de  bachelier  exigé 
des  étudiants  français  ;  3’  donner  aux  étrangers  les 
plus  grandes  facilités  pour  leurs  études  me^dicales 
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et  l’obtention  d’un  titre  de  docteur  purement  scien- 
liflque  (Très  bien  !  très  bien  !) 

M.  Jules  Guesde.  Je  demande  l'ordre  du  jour  pur 
et  simple. 

M.  le  président.  L’ordre  du  jour  pur  et  simple  a 
la  priorité.  Je  le  mets  aux  voix. 

M.  le  président.  Voici  le  résultat  du  dépouillement 


du  scrutin  : 

Nombre  des  votants .  535 

Majorité  absolue .  263 

Pour  l’adoption .  219 

Contre .  316 


La  Chambre  des  députés  n’a  pas  adopté. 

M.  Charles  Rousse  (Var).  Après  le  vote  que  la 
Chambre  vient  d’émettre,  je  n’ai  que  quelques  mots 
à  dire. 

La  question  qui  nous  occupe  comportait  de  plus 
longs  développements  ;  mais  je  me  borne  mainte¬ 
nant  à  déclarer  que  si  les  Français,  toujours  géné¬ 
reux,  doivent  accorder  la  plus  large  hospitalité  aux 
étudiants  étrangers,  il  ne  faut  pas  cependant  que 
nos  compatriotes  aient  jamais  a  souffrir  de  notre 
générosité. 

Comment  !  des  étrangers,  sans  avoir  subi  les  exa¬ 
mens  du  baccalauréat  ès  lettres  ou  ès  sciences  de¬ 
vant  nos  facultés,  auraient  le  droit,  en  France,  de 
devenir  docteurs  et  de  se  livrer  ensuite  à  l’exercice 
de  la  médecine?  Mais,  songez,  mes  chers  collègues, 
que  le  ministre  de  l’instruction  publique  refuse  im¬ 
pitoyablement,  depuis  quelques  années  seulement, 
il  est  vrai,  l’autorisation  de  prendre  des  inscriptions 
en  médecine  ou  de  faire  leur  droit  à  nos  jeunes  gens 

Eourvus  du  seul  baccalauréat  ès  lettres  ou  du  seul 
accalauréat  ès  sciences! 

J’ose  aujourd’hui  espérer  que  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  comprendra  l’inégalité  de  si¬ 
tuation  ainsi  créée  à  des  Français  et  à  des  étran¬ 
gers.  Je  veux  espérer  même  qu  il  établira  une  juste 
balance  entre  les  devoirs  qui  nous  obligent  à  l’é¬ 
gard  des  étrangers  et  les  droits  dont  devraient 
jouir  nos  compatriotes.  (Très  bien  \  .très  bien  '.) 

J’ai  promis  d’être  bref.  Je  me  contente  donc  de 
formuler  un  désir,  qu’un  remède  soit  rapidement 
trouvé  au  mal  dont  souffrent  de  trop  nombreux 
Français.  Et  je  m’étonne  vraiment  que  les  auteurs 
de  l’aniendement,  lu  tantôt  par  M.  le  président, 
n’a'ient  pas  indiqué  qu’en  attendant  que  soient  limi¬ 
tés  les  droits  des  étrangers,  non  pourvus  de  diplô¬ 
mes,  à  l’étude  et  à  la  pratique  de  la  médecine,  les 
Français,  bacheliers  ès  lettres  ou  ès  sciences,  se¬ 
ront  autorisés  à  prendre  des  inscriptions  dans  les 
facultés  de  médecine  et  dans  les  facultés  de  droit. 

M.  Jules  Guesde.  Messieurs,  j’ai  à  dire  très 
brièvement  comment  etpourquoi  mes  amis  et  nous 
voterons  «  contre  »  les  deux  ordres  du  jour  sur  le- 
quels  la  Chambre  va  être  appelée  à  statuer. 

Il  y  a  d’abord,  à  notre  sens,  une  contradiction 
absolue  entre  les  nécessités  scientifiques  telles 
quelles  ont  été  développées  tout  à  l’heure  à  la  tri¬ 
bune  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  par  M.  Lannelongue  et  les  conclusions  repré¬ 
sentées  par  ces  deux  ordres  du  jour  motivés. 

Je  dis  qu’il  y  a  là  une  contradiction  absolue,  et 
tout  cela  dans  quel  intérêt  ?  Da'ns  un  intérêt  pro¬ 
fessionnel,  étroitement  professionnel,  car  vous  par¬ 
lez  d’intérêt  national  ;  mais  il  y  a  deux  intérêts  na¬ 
tionaux  dans  la  question  qui  s  agite  ici  :  il  y  a  l’in¬ 
térêt  de  quelques-uns  qui  vivent  de  la  maladie  des 
autres  et  il  y  a  l’intérêt  de  ceux  qui,  par  millions, 
malades  ou  pouvant  le  devenir,  appellent,  quelle 
que  soit  leur  nationalité,  des  médecins  qui  n'exis¬ 
tent  pas  en  France  en  quantité  suffisante.  (Très 
bien  !  très  bien  !  à  l’extrême  gauche.) 

Il  y  a  là  deux  intérêts  nationaux  opposés,  et,  sa¬ 
crifiant  l’intérêt  national  du  plus  grand  nombre  à 
l’intérêt  de  quelques  professionnels,  vous  deman¬ 
dez  que  la  France  républicaine  prenne  aujourd’hui 
des  me.sures  qui  auraient  fait  reculer,  je  ne  dis  pas 
seuiement  la  République  sans  républicains  de  Mac- 
Mahon,  mais  l’empire  et  la  monarchie  de  Juillet 
(Mouvements  dioers!) 


Vous  ne  pouvez  pas  entrer  dans  une  pareille 
voie  ;  vous  le  pouvez  d’autant  moins  que,  lorsqu’il 
s’agit  d’une  autre  invasion,  autrement  périlleuse 
celle-là,  qui  menace  le  pain  de  millions  d’ouvriers 
français,  alors  que  dans  toutes  nos  usines,  appelés 
par  l’égoisme  patronal,  par  l’appétit  do  profits  des 
employeurs  (Très  bien  !  très  bien  !  à  l’extrême  gau¬ 
che.  —  Protestations  à  droite  et  au  centre)  vous  avez 
dix-huit  cent  mille  bras  étrangers  ;  Italiens,  Bel¬ 
ges,  Allemands,  Suisses,  vous  n’avez  rien  fait  et 
rien  voulu  faire  pour  protéger  les  meurt-de-faim  du 
travail  manuel,  du  travail  de  l’usine.  Inaugurer 
votre  néo-protectionnisme  par  une  catégorie  quei- 
conque  de  la  classe  bourgeoise,  je  dis  que  cela  il 
vous  est  interdit  de  le  faire. 

En  tout  cas,  les  socialistes  ne  sauraient  s’asso¬ 
cier  à  des  mesures  de  protection  limitées  au  seul 
tr  avail  médical,  alors  que  vous  laissez  complètement 
à  découvert  le  travail  de  l’usine  pour  tout  notre 
prolétariat  industriel  !  Comment  !  lorsqu’il  s’agit 
des  intérêts  de  la  science,  vous  les  sacrifieriez  aux 
intérêts  d’une  poignée  de  professionnels,  alors  que 
lorsqu’il  s’agit  du  cœur  même,  des  forces  vives  du 
pays,  du  peuple  ouvrier,  votre  internationalisme 
supprime  toute  frontière  pour  laisser  passer  les  bé¬ 
néfices  patronaux,  la  spéculation  capitaliste  (Très 
bien  !  très  bien  1  à  l’extrême  gauche)  qui  se  sert  des 
affamés  des  autres  nations  pour  affamer  nos  pro¬ 
ducteurs. 

Nous  ne  pouvons,  pour  deux  raisons  principales, 
voter  des  mesures  du  genre  de  celles  qui  nous  sont 
proposées  parce  que,  d’une  part,  elles  sont  contrai¬ 
res  aux  intérêts  de  la  science  ;  d’autre  part,  et  sur¬ 
tout,  parce  que  nous  ne  saurions  créer  une  situa¬ 
tion  privilégiée  à  quelques  membres  de  la  classe 
bourgeoise,  alors  que  vous  vous  êtes  refusés  à  faire 
quoi  que  ce  soit  pour  l’ensemble  des  prolétaires 
français.  (Très  bien  1  très  bien!  à  l’extrême  gauches.) 

M.  Chapuls.  Je  désire  dire  un  mot  des  médecins 
qui  exercent  à  la  frontière.  (Mouvements  divers.) 

Il  en  est  qui,  établis  à  la  frontière  d’Alsace-Lor¬ 
raine,  ont  pu  exercer  dans  les  pays  annexés,  et 
lorsqu’un  médecin  allemand  est  venu  s’établir  dans 
un  village  lorrain  ou  alsacien,  ils  se  sont  vu  fermer 
les  portes  de  l’ Alsace-Lorraine,  tandis  que  les  mé¬ 
decins  allemands  pouvaient  venir  exercer  réguliè¬ 
rement  leur  profession  dans  les  villages  français 
qui  touchent  la  frontière. 

11  me  semble  que  c’est  là  une  question  assez  in¬ 
téressante  pour  que  la  Chambre  puisse  faire  con¬ 
naître  son  sentiment  à  ce  sujet  et  prier  M.  le  minis¬ 
tre  des  affaires  étrangères  de  régler  diplomatique¬ 
ment  et  définitivement  la  situation  des  médecins 
français  sur  la  frontière  de  l’Est.  (Très  bien  !  très 
bien  !) 

M.  Balsan.  Alors  il  faut  interdire  le  commerce 
avec  l’étranger. 

M.  le  président.  Je  viens  de  recevoir  de  M.  Ber¬ 
trand  un  troisième  ordre  du  jour  qui  est  ainsi  con¬ 
çu: 

«  La  Chambre,  invitant  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  à  déposer  un  projet  de  loi  sur  la  si¬ 
tuation  des  médecins  étrangers  en  France,  passe  à 
l’ordre  du  jour.  »  (7rès  bien  !  très  bien  !) 

Je  vais  mettre  aux  voix  les  ordres  du  jour  dans 
l’ordre  où  ils  ont  été  déposés. 

M.  Balsan  M.  Bertrand  veut-il  ajouter  à  son  or¬ 
dre  du  jour,  après  le  mot  «  médecin  »,  les  mots 
«  et  les  étudiants  »  ? 

M.  Bertrand.  Volontiers.  . 

M.  le  président.  L’ordre  du  jour  de  M.  Bertrand 
serait  alors  ainsi  rédigé  : 

«  La  Chambre,  invitant  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  à  déposer  un  projet  de  ioi  sur  ia  si¬ 
tuation  des  médecins  et  des  étudiants  étrangers  en 
France,  passe  à  l’ordre  du  jour.  » 

M.  Henri  Ricard.  (Côte-d’Or)  et  plusieurs  de  ses 
collègues.  Il  faudrait  dire  :  «  réglant  la  situation  ». 

M.  Chapuis.  Parfaitement  !  Je  demande  qu’on 
ajoute  ces  mots. 

M.  le  président.  Il  est  à  présumer  que  le  projet 
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de  loi  que  le  Gouvernement  est  invité  à  déposer 
réglera  tous  ces  détails. 

M.  Jaurès.  L’ordre  du  jour  de  M.  Bertrand,  tel 
qu’il  est  rédigé,  n’est  pas  une  solution  ;  c’est  une 
menace.  (Mouvements  divers.) 

M.  Georges  Berry.  Sous  la  réserve  des  obser¬ 
vations  que  nous  avons  présentées,  M.  Lannelon- 
gue  et  moi,  nous  nous' rallions  à  l’ordre  du  jour  de 
M.  Bertrand. 

M.  le  président;  MM.  Georges  Berry  et  Lanne- 
longue  se  rallient  à  l’ordre  du  jour  Bertrand. 

M.  Jaurès.  C’est,  au  fond,  l’ordre  du  jour  pur  et 
simple. 

M.  le  ministre  de  i’instruction  publique  Le 

Gouvernement  accepte  l’ordre  du  jour  de  M.  Ber¬ 
trand. 

M.  Jaurès.  Par:e  que  c’est  l’ordre  du  jour  pur  et 
simple  !  (Bruit.) 

M.  le  président.  Je  mets  aux  voix  l’ordre  du  jour 
deM.  Bertrand,  dont  j’ai  donné  lecture  et  qui  est 
accepté  par  le  Gouvernement. 

(L’ordre  du  jour  dé  M.  Bertrand,  mis  aux  voix, 
est  adopté.)  _ 

HYGIÈNE 

Fièvre  typhoïde  au  Havre.  Dans  le  n“  20  de  la 
Fmie  d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  M.  le  D"  Gi- 
bert  fait  u'iie  consciencieuse  étude  des  causes  de 
la  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  au  Hâvre.  Il  dé¬ 
montre,  d’une  façon  péremptoire, que  l’eau  de  la 
ville  n’a  pu  être  l’agent  de  propagation  et  que  j 
les  cas  observés  sont  dus  à  l’infection  du  sol  de 
quelques  quartiers,  par  les  eaux  ménagères. 

Otite  des  nouveau-nés.  M.  Mnrthaî&il  ressortir 
les  inconvénients  de  da  pratique  de  certaines  | 
nourrices,  qui  injectent  du  lait  dans  les  yeux  de 
leurs  nourrissons  et  daiïs  leurs  oreilles,  sous 
prétexte  de  guérir  des  écoulements.  Les  otites 
externes  sont  parfois  dues  à  l'introduction  acci¬ 
dentelle  d'un  peu  de  lait,  ou  de  poussières,  dans 
l'oreille  et  elles  cèdent  aux  lavages  antisepti¬ 
ques,  pratiqués  2  fois  par  .jour,  avec  de  l’eau 
boriquée  tiède,  additionnée  de  quelques  gouttes 
de  liqueur  de  "Van  Swieten. 

Valeur  alimentaire  du  pain.  Le  D''  Arnould, 
médecin-major,  conseille  de  ne  pas  abandonner 
le  pain  blanc,  pour  le  pain  bis,  faussement  ap¬ 
pelé  pain  complet.  Le  meilleur  pain  est  celui  qui 
est  composé  des  farines  B'  blutée  à  60  %  et  2' 
blutée  à  70;  la  meilleure  farine  est,  d’après  lui, 
celle  que  produisent  les  cylindres,  de  préfé¬ 
rence  à  celle  des  meules.  A  l’Académie  des 
sciences,  M.  Girard  a  fait  une  communication 
qui  confirme  l’opinion  précédente  et  qui  est 
appelée  à  faire  disparaître  le  fameux  pain 
complet,  au  sujet  duquel  on  a  émis  tant  d^opi- 
nions  fantaisistes. 
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Syuilicat  lléilical  de  l'.4.:-i‘oudis8cinciit  de 
•Boig-ny. 

22  Janvi’r  1896. 

Les  membres  du  bureau  habitant  Joigny,  en 
présence  de  la  situation  qui  était  faite  au  corps 
médical  par  l’application  de  la  loi  sur  l’A.  M.  Gr. 
par  l’Administration  préfectorale,  ont  cru  devoir 


I  provoquer,  conformément  à  l’art.  8  des  statuts, 
une  Reunion  Générale  extraordinaire. 

Présents  :  MM.Leriche,  Président;  Bazot,  Long- 
bois,  Jacob,  Fort,  Boulland,  Guillon,  Wateau, 
Ardillaux,  Bricard,  Chamozzi,  Duran,  Fournier. 

Excusés  ;  MM.  Boyer,  Guyard,  Legendre,  Ro¬ 
che  (Charny),  Lepelletier,  Esménard,  Peltier, 
Franchis,  Lesueur,  Truchy,  Toupance. 

Admission  de  nouveaux  membres  :  Les  D''^  Ra- 
gon  (d’Egleny),  Michalsky  (de  Charny),  Koirnier 
(d’Arces)  sont  nommés  membres  du  Syndicat. 
Le  D'’  Fournier  assiste  à  la  séance. 

Nouvelles  considérations  sur  l'A.  M.  Gr.  Conduite 
Cl  tenir  envers  l’Administrationpouri8%.—  L’As¬ 
semblée  décide  de  remettre  nos  intérêts  entre 
les  mains  du  bureau  de  l’Union  des  Syndicats 
de  France  et  de  rester  sur  la  défensive  en  atten¬ 
dant  une  solution. 

Des  remplacements  et  des  consultations  entre  confrères. 

I»  Le  médecin  ordinaire  ne  doit  jamais  refuser  une 
consultation  quand  elle  lui  est  demandée. 

2*  Le  médecin  ordinaire  a  le  droit  de  faire  connaître 
le  consultant  de  son  choix.  Cependant  il  doit  accep¬ 
ter  le  consultant  qu’on  lui  propose  si  celui-ci  est  hon¬ 
nête,  s’il  ne  s’est  pas  mis  dans  le  cas  où  toutes  rela¬ 
tions  doivent  être  supprimées  comme  après  la  radia¬ 
tion  par  exemple  du  Syndicat  ou  si  ses  doctrines  mé¬ 
dicales  ne  sont  pas  un  obstacle  à  une  entente. 

3°  Ce  médecin  consultant  s’interdit  d’accepter  près 
du  malade  la  succession  immédiate  du  médecin  ordi- 

4*  Le  rendez-vous  est  fixé  d’un  commun  accord. 

S”  Le  consultant  ne  doit  rien  dire  ou  faire  qui  puisse 
faire  mettre  en  doute  par  l’entourage  ou  le  malade  le 
diagnostic  ou  le  traitement  de  médecin  habituel. 

S’il  se  trouve  en  présence  d’nne  erreur  trop  mani¬ 
feste,  il  doit,  après  en  être  tombé  d’accord  avec  son 
confrère,  présenter  son  redressement  comme  la  cons¬ 
tatation  d’une  modification  actuelle  dans  l’évolution 
de  la  maladie. 

6°  Les  explications  entre  les  consultants  ont  tou¬ 
jours  lieu  dans  une  salle  spéciale  hors  de  la  portée  du  ’ 
malade  ou  de  sa  famille.  Ils  signent  concurremment 
la  conclusion  écrite. 

7"  Les  consultants  règlent  d’un  commun  accord  le 
chiffre  et  le  mode  de  perception  des  honoraires. 

8“  Le  médecin  qui  remplace  un  confrère,  sur  sa  de¬ 
mande,  s’interdit  d’accepter  près  du  malade  la  succes¬ 
sion  immédiate  de  ce  confrère. 

9°  La  totalité  des  honoraires  est  acquise  au  rempla¬ 
çant  et  le  médecin  ordinaire  est  chargé  de  porter  lui- 
même,  sur  sa  note,  les  honoraires  à  percevoir  pour  les 
soins  donnés  par  le  médecin  qui  l’a  remplacé,  mais 
auquel  il  ne  les  verse  qu’après  en  avoir  lui-même 
touché  le  montant. 

10”  En  cas  d’urgence  et  pendant  l’absence  momen¬ 
tanée  d’un  confrère,  le  confrère  appelé  se  borne  à 
donner  les  premiers  soins  et  se  retire  en  avisant  son 
confrère  de  son  intervention.  II  se  fait  honorer  direc¬ 
tement  par  la  famille  à  moins  d’entente  préalable 
entre  les  deux  confrères. 

Ces  dix  articles,  qui  sont  presque  la  reproduc- . 
tion  de  ceux  du  syndicat  du  Loiret,  sont  mis  aux 
voix  et  adoptés. 

Projet  d'intervention  pour  la  fondation  d'un 
Syndicat  de  l’Arrondissement  d'Auxerre.  —  L’As¬ 
semblée  accepte  le  projet,  l’ous  les  médecins  de 
l’arrondissement  d'Auxerre  seraient  convoqués 
dans  une  des  salles  du  musée  de  cette  ville  par 
les  membres  du  bureau  du  Syndicat  de  Joigny , 
et  ceux  de  Sens  auxquels  on  demanderait  leur 
concours,  ce  serait  un  acheminement  vers 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  l’Yonne. 

Le  Sec  rétaire, 

D’’  Longbois. 
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N.  B.  Le  17  février  1896,  le  D-'  Longbois,  secré¬ 
taire,  a  exposé,  à  la  réunion  du  comité  perma¬ 
nent  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France,  le  conflit  entre  les  médecins  de  l’Arron¬ 
dissement  de  Joigny  et  l’Autorité  préfectorale. 
Le  comité  a  décidé  de  porter  la  question  au  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur. 

Le  13  mars  la  délégation  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats,  accompagnée  duD‘  Lericlie,président,du 
D'-  Bazot,  vice-président  et  du  D' Langlois,  secré¬ 
taire,  a  été  reçue  à  cet  effet  par  M.  Monod,  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  au  minis¬ 
tère  de  l’Intérieur. 

Le  compte  rendu  de  cette  entrevue  sera  pro¬ 
chainement  publié. 


REP0RT&8E  iEOîCIL 

Les  médecins  de  la  Seine.  —  D’après  M.  Lueipia, 
l'armée  médicale,  «  exerçant  dans  le  ressort  de  la 
préfecture  de  police  »,  c’est-à-dire  à  Paris,  dans 
les  communes  suburbaines  du  département  de  la 
Seine,  et  dans  les  communes  d’Enghien,  Saint- 
Cloud,  Sèvres  et  Meudon,  de  Seine-et-Oise,  com¬ 
prend  : 

2.559  docteurs  en  médecine  ; 

89  ofllciers  de  santé  ; 

1.4?!  sages-femmes. 

130  chirurgiens-dentistes  ; 

1.239  pharmaciens. 

Ce  sont  les  chiffres  constatés  au  31  décembre  1895. 

"Voici  la  part  des  Parisiens  sur  chacune  des  caté¬ 
gories  indiquées  : 

2.272  docteurs  en  médecine  : 

80  officiers  de  santé  ; 

1.150  sages-femmes  ; 

125  chirurgiens-dentistes  ; 

987  pharmaciens. 

Unie  voit,  le  contingent  pour  Paris  est  suffisant. 

Il  frise  l’accaparement,  même  en  tenant  compte 
de  la  population  proportionnelle  ;  80  officiers  de 
santé  sur  89  et  125  chirurgiens-dentistes  sur  130. 

Le  nombre  des  docteurs  en  médecine  n’a  aucun 
rapport  avec  le  chiffre  de  la  population  parisienne, 
ni  aucune  relation  avec  la  fortune  présumée  des 
habitants.  11  semble  que  moins  il  y  a  de  médecins, 
plus  il  y  a  d’habitants. 

C’est  ainsi  que  dans  le  8"  arrondissement,  qui  est 
offlciellementleplus  riche  de  Paris  et  un  des  moins 
peuplés,  il  y  a  411  docteurs  en  médecine.  11  y  en  a 
383  dans  le  9°  et  137  dans  le  1"  arrondissement. 
Tandis  que  le  20"  n’en  â  que  29,  avec  1  officier  de 
santé  ;  le  12",  30  ;  le  13",  31  ;  le  19"  34,  avec  2  officiers 
de  santé. 

11  est  permis  de  croire  que  les  113  médecins  de 
Passy  doivent  avoir  un  peu  moins  de  besogne  que 
les  57  Esculapes  de  Montmartre. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  médecins  ne  l’est  pas 
pour  les  sages-femmes.  Pour  cette  catégorie  médi-' 
cale,  la  proportion  est  en  raison  directe  de  la  popu¬ 
lation  et  en  raison  inverse  de  la  fortune  publique. 
Ce  qui  permet  de  supposer  que  le  malthusianisme 
sévit  moins  dans  les  quartiers  de  la  périphérie. 

Il  y  a  110  sages-femmes  dans  le  11"  et  104  sur  la 
Butte.  Le  8",  qui  a  411  médecins  et  5  officiers  de 
santé,  se  contente  de  36  sages-femmes. 

C’est  le  9"  arrondissement  qui  a  l’air  d’avoir  acca¬ 
paré  les  chirurgiens  dentistes  ;  il  s’en  offre  33,  tan¬ 
dis  qu’il  n’y  en  a  pas  dans  le  13°  et  pas  dans  le  19". 
On  a  les  dents  saines  aux  alentours  des.  abattoirs 
de  la  Villette  et  à  la  Maison-Blanche. 

Il  y  a  moins  d’écarts  dans  les  chiffres  de  la  cor¬ 
poration  de  «  potards  ».  Pourtant  il  n’y  en  a  que  26 
dans  le  20"  et  il  y  en  a  80  dans  le  9". 

—  La  population  de  Paris,  —  On  connaît  les  pre¬ 
miers  résultats  du  recensement  de  la  population 
de  Paris. 

Le  12  mars  1891,  Paris  comptait  2,424.705  habi¬ 


tants.  Ce  chiffre  s’élevait,  à  la  date  du  29  mars 
1898,  à  2,511,955  habitants,  soit  une  augmentation  de 
87,250  habitants. 

Cette  augmentation  a  porté  presque  exclusive¬ 
ment  sur  les  quartiers  excentriques. 

—  Elections  et  nominations.  —  M.  Roux  a  été  élu 
par  54  voix  associé  libre  de  l’Académie  de  médeci¬ 
ne  en  remplacement  de  Pasteur. 

MM.  Brouardel  et  Bouchard  sont  nommés  pour 
quatre  ans  membres  de  la  section'  permanente  du 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

—  Médecins  étrangers  et  certificats.—  M.  Leluel,  rap¬ 
porteur  d’une  commission  spéciale, alu  à  lar  Socié¬ 
té  de  médecine  légale  une  étude  ayant  cette  conclu- 

Le  médecin  étranger  muni  d’un  diplôme  français 
a  le  droit  de  délivrer  un  certificat  médical,  cette 
forme  de  déclaration  ne  pouvant  être  assimilée  au 
rapport  médico-légal. 

—  Un  musée  d'anthropologie  criminelle.  —  Dans  sa 
dernière  séance  du  20  mai,  le  Conseil  d’adminis¬ 
tration  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
qui  a  pris  par  son  président  M.  le  D'  Le  Baron  une 
part  si  active  aux  démarches  nécessaires  au  rachat 
de  l’ancienne  Faculté  de  Médecine  de  la  rue  de  la 
Bucherie,  vient  d’émeltre  le  vœu  que  ce  monument 
historique,  nouvellement  acquis  par  la  ville  de  Pa¬ 
ris,  soit  affecté  à  un  Musée  d’ Anthropologie  crimi¬ 
nelle.  L’installation  de  ce  Musée  aurait  l’avantage 
de  n-’altérer  en  rien  l’architecture  intérieure  au 
monument  et  de  doter  Paris  d’un  Musée  intéressant 
à  ia  fois  médecins,  magistrats,  psychologues,  etc. 
Ce  Musée  ne  serait  pas  du  reste  en  France  une 
innovation  ;  une  collection  de  ce  genre  a  été  réunie 
à  Lyon  par  le  P'  Lacassagne  et  nous  souhaitons 
vivement  que  le  Conseil  de  Paris  réalise  le  vœu  du 
Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine. 

— La  loi  sur  les  accidents  du  travail. — "Voici  letexte 
de  l’article  4  du  projet  adopté  enfin  par  le  Sénat. 
Il  intéresse  au  plus  haut  point  les  médecins,  qui 
sauront  désormais  à  qui  wsclamer  leurs  honoraires. 

«  Le  chef  d’entreprise  supporte  en  outre  les  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  etles  frais  funéraires. 

«  Toutefois,  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 
«  ne  tombent  à  sa  charge,  si  la  victime  a  fait  choix 
«  elle-même  de  son  médecin,  que  jusqu’à  concur- 
«  rence  de  la  somme  Axée  parle  juge  compétent,  » 

—  Association  générale  des  médecins  de  France.  — 
Dans  sa  dernière  réunion,  la  commission  adminis¬ 
trative  de  la  Société  centrale  de  l’Association  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France  a  décidé  d’allouer 
à  ceux  de  ses  membres,  titulaires  d’une  pension  de 
600  francs,  un  secours  complémentaire,  annuel  et 
renouvelable,  de  200  francs.  De  la  sorte,  les  an¬ 
ciens  pensionnés  toucheront  une  somme  de  huit 
cents  fi'ancs,  égale  au  taux  des  dernières  pensions 
accordées  par  l’Assemblée  générale  de  f  associa¬ 
tion. 

—  Par  décret  est  autorisé  le  legs  d’une  rente  de  200 
francs  fait  par  le  D'  Brun  à  l’Association. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N"  4.092.  —  M.  le  docteur  Bertrand,  de  Domène 
(Isère),  Secrétaire  général  du  Syndicat  du  Sud-est 
et  présenté  par  M.  le  docteur  Bouchain,  de  Saint- 
Ismler  (Isère). 

N”  4.093.—  M.  le  docteur  Ellart,  de  Saint- André, 
par  Lille  (Nord),  membre  du  Syndicat  de  Lille. 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  leCteUfS 
le  décès  de  M.  le  docteur  Bracou,  de  Reiins  (Mar¬ 
ne),  membre  du  «  Concours  médical  ». 


_ Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEKILLY. 

(Jfermoni  lUise;.  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St- André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 


Etudiants  et  Médecins  étrangers. 

La  question  de  l’exercice  de  la  médecine,  en 
France,  par  les  étrangers  diplômés  dans  nos 
Facultés,  a  été,  on  le  sait,  saisie  par  l’engrenage 
parlementaire,  et  nous  avons  donné,  dans  le  der¬ 
nier  numéro,  les  passages  saillants  delà  discus¬ 
sion. 

Le  gouvernement  est  invité  à  présenter  un 
projet  de  loi  sur  la  matière  :  il  eût  peut-être  été 
préférable  que  la  difficulté  eut  été  tranchée  par 
un  simple  reglement  d’administration  publique. 

Etait-ce  possible  ?  La  plupart  le  croient  et 
nous  sommes  de  ce  nombre. 

En  tout  cas,  le  problème  était  assez  simple. 
Or,  il  se  compliquera,  vous  pouvez  nous  en 
croire. 

Déjà  le  ministre  de  l'instruction  publique  a 
parle  de  mains  liées  par  des  conventions  inter¬ 
nationales  ;  il  a  fait  retomber  sur  la  loi  Chevan- 
dier  la  responsabilité  des  abus  signalés. 

Déjà  aussi,  M.  Jules  Guesde  a  dénié  au  gou¬ 
vernement  le  droit  de  protéger  les  médecins, 
parce  qu’il  ne  protège  pas  l’ouvrier  contre  la 
concurrence  étrangère. 

Mais  tout  cela  n’est  qu’un  commencement. 

La  politique,  aidée  par  les  lenteurs  et  les 
formalités,  ne  manquera  pas  de  s’occuper  de 
nos  affaires. 

On  y  mêlera  la  protection  et  le  libre-échange, 
l’alliance  russe,  le  sémitisme,  nos  traditions 
d’hospitalité  écossaise,  l’internationalisme,  etc., 
etc... 

De  cet  assemblage  de  considérations  tard 
venues,  d’action  occulte  ou  publique  sur  ceux 
qui  auront  à  préparer  ou  à  discuter  le  projet, 
vous  verrez  résulter  encore  une  de  ces  bonnes 
demi-mesures,  qui,  destinées  à  contenter  tout 
le  monde,  réussissent  toujours  à  ne  satisfaire 
personne. 


D’ailleurs,  sera-t-il  déposé,  ce  projet  ministé¬ 
riel  réclamé  par  la  Chambre  ? 

Les  ministères  vivent  ce  que  vivent  les  roses. 

S’il  est  déposé,  sera-t-il  voté  ? 

La  Chambre  elle-même  est  presque  au  bout  de 
son  mandat. 

Nos  craintes  et  nos  impatiences  restent  donc 
entières  après  ce  premier  débat. 

Il  y  a  loin  de  la  coupe  aux  lèvres. 

H.  J. 
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Le  lavage  ilii  sang. 

Dans  notre  récent  article  sur  les  sérums  thé¬ 
rapeutiques,  nous  avons  omis,  à  dessein,  de  par¬ 
ler  d’une  nouvelle  méthode  de  transfusion,  qui 
se  rapporte  à  la  sérothérapie  et  qui  est  préconi¬ 
sée,  depuis  peu,  par  un  grand  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  pour  opérer  le  lavage  du  sang.  C’est  à 
MM.  Dasire  et  Loye  que  revient  le  mérite  de  cette 
belle  découverte  ;  elle  date  de  1887.  Les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  sérum  artiflciel  sont 
inoflensives  chez  l’homme.  Même  dans  les  cas 
désespérés,  elles  retardent  toujours  la  mort  et 
assurent  des  trêves,  quelquefois  utilisables. 

Sous  la  réserve  que  les  reins  fonctionnent 
bien,  elles  donnent  dans  les  infections,  des  suc¬ 
cès  inattendus,  et  méritent  d’être  érigées  en  nié- 
tliode  générale.  Une  infection  grave,  menaçante 
à  bref  délai,  peut  être  conjurée  et  atténuée  par 
une  injection  massive  de  plusieurs  litres  ;  mais 
il  est  nécessaire,  le  plus  souvent,  de  renouveler 
le  lavage  durant  plusieurs  jours  avec  ténacité. 
Pour  se  rapprocher  autant  que  possible  du  la¬ 
vage  proprement  dit,  il  est  utile  de  combiner, 
avec  les  injections  intra-veineuses,  desinjections 
sous-cutanées  de  dose  moindre,  répétées  toutes 
les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  ; 

La  voie  utilisée  importe  peu  ;  mais  la  voie 
intra-veineuse  assure  un  résultat  plus  rapide, 
et  doit  être  préférée  dans  les  cas  urgents. 
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Les  résultats  thérapeutiques  obtenus-  contre 
les  hémorragies  abondantes  et  les  maladies  in- 
fectieuses'sont  déjà  connus.  Il  sont  trop  remar¬ 
quables  et  trop  constants  pour  être  discutés,  et 
ils  ont  fait  entrevoir  de  nouvelles  et  très  nom¬ 
breuses  applications. 

Nous  citerons  comme  exemples  3  observations 
de  M.  le  Lejars  : 

1“  Jeune  garçon  de  17  ans.  Ostéomyélite  aiguë 
du  fémur  gauche  ;  état  général  très  alarmant, 
fièvre  continue  à  40",  pouls  petit  et  très  fréquent, 
accidents  septicémiques  qui  ne  cèdent  pas  après 
une  large  trépanation  osseuse  ;  quelques  jours 
après,  autres  abcès,  à  staphylocoques,  au  niveau 
du  sternum  et  du  coude.  Injections  intra-vei¬ 
neuses  :  14  litres  de  sériim  artificiel  en  cinq 
jours  .;  la  température  tombe,  l'état  général 
s’améliore  rapidement.  Aujourd’hui  le  malade 
est  en  pleine  voie  de  guérison. 

2°  Homme  de  52  ans,  renversé  par  un  train  : . 
broiement  du  pied  droit  et  de  l’avant-bras  gau¬ 
che,  plaies  contuses  multiples.  Etat  fébrile,  fris¬ 
sons,  délire  ;  nécessité  d’une. double  amputation. 
Injections  intra-veineuses  :  A  litres  1/2  en  cinq 
jours.  Atténuation  rapide  des  accidents.  Au¬ 
jourd’hui  guéri. 

3“  Jeune  femme  de  21  ans,  pâle,  émaciée,  très 
déprimée.  Ablation  d'un  kyste  de  l'ovaire,  de 
dimensions  colossales  et  largement  adhérent. 
Le  lendemain  soir,  mains  froides,  plus  de  pouls, 
vomissements,  température  38"Ô.  Imminence 
d’une  terminaison  fatale.  Injections  intra-vei¬ 
neuses  de  3  litres  1/2  de  sérum  artificiel,  en  une 
fois  ;  seconde  injection  de  2  litres,  trois  heures 
après.  Le  lendemain  matin,  la  situation  est 


transformée,  température  37°,  pouls  fort,  plus  de 
vomissements.  Des  lors,  les  accidents  ne  repa¬ 
raissent  plus. 

Même  dans  les  cas  désespérés,  l’injection  in¬ 
tra-veineuse  assure  toujours  une  amélioration 
passagère,  et  donne  un  regain  de  vie. 

«  Le  mécanisme  précis  de  faction  de  ces  la¬ 
vages  du  sang,  est  encore  mal  déterminé. 
Les  expériences  qui  ont  été  faites,  dans  le 
laboratoire  de  M.  Laborde,  sont  trop  peu  nom¬ 
breuses  pour  justifier  des  conclusions.  On  a 
essayé  de  réaliser,  autant  que  possible,  les  con¬ 
ditions  observées  en  clinique,  en  infectant 
d'abord  des  chiens,  et  en  ne  recourant  à  l’injec¬ 
tion  intra-veineuse  qu’au  moment  où  fétat  gé¬ 
néral  paraissait  gravement  atteint.  Quelques^ 
uns  des  résultats  ont  semblé  démontrer  que 
l’injection  de  sérum  artificiel,  pratiquée  immé¬ 
diatement  avant  ou  très  peu  de  temps  après 
l'inoculation,  devenait  nocive  et  entraînait  une 
mort  plus  prompte.  Enfin  on  a  obtenu,  chez  un 
animal  profondément  infecté  et  presque  mou¬ 
rant,  une  guérison  inattendue,  aussi  frappante 
que  dans  certaines  observations  humaines.  » 

L’infection  purulente,  la  septicémie,  le  téta¬ 
nos,  l’infection  puerpérale,  les  infections,  en 
général,  paraissent  toutes  justiciables  de  cette 
nouvelle  méthode. 

Kics  iiijcctious  de  sériiin  artificiel  dans 
l'ciiiitoisoiiucincuf  str^  cliiiif|iic. 

Il  faut  signaler  encore  une  application  impré¬ 
vue  du  sérum  artificiel  en  injections  massives  : 
c’est  la  guérison  des  empoisonnements  par  les 
alcaloïdes,  et  en  particulier  par  la  strychnine. 


FEUILLETON 


t>r8  mcdcc.'iis  aux  courses. 

H  y  a  quelque."?  mois,  un  très  aimable  confrère 
des  environs  de  Paris  m’engageait  à  consacrer  une 
causerie  aux  médecins  sportmen  :  «  Je  vousassure 
que  j’en  connais  pas  mal,  m’écrivait-il,  et  pourrai 
vous  fournir  quelques  documents.  Ce  genre  d’épi¬ 
démie  atteint  surtout  nos  confrères  de  Paris  et  des 
environs.  Ils  prennent  le  germe  du  mal  pendant 
qu’ils  sont  étudiants,  et  si  le  terrain  est  tant  soit 
peu  préparé,  ce  germe  se  développe  admirable¬ 
ment  et  produit  quelquefois  de  grands  ravages.  Je 
pourrais  vous  citer  f  histoire  d'un  confrère,  établi 
en  province,  qui  a  quitté  son  poste  pour  venir 
s’installer  aux  environs  de  Paris,  uniquement 
parce  qu’il  désirait  fréquenter  les  hippodromes. 
C’est  un  des  fervents  du  sport  hippique.  Il  partage 
également  son  temps  entre  ses  malades  et  les 
champs  de  courses,  les  visites  le  matin,  les  perfor¬ 
mances  des  chevaux  et  la  cote  l’après-midi.  Quant 
à  moi,  j’ai  subi  la  contagion  ;  mais  n’ai  pas  pris  le 
germe  du  mal  pendant  mes  études  médicales  ; 
aussi,  les  racines  en  sont-elles  moins  profondes. 
Je  me  contente  d’aller,  le  dimanche,  assez  réguliè¬ 
rement.  je  l’avoue,  soit  à  Auteuil,  soit  au  Bois  de 
Boulogne.  » 

Evidemment,  mon  correspondant  est  maître  de 
lui,  il  juge  son  cas  avec  sang-froid  et  je  le  sais 
assez  bien  équilibré  pour  être  sûr  qu’il  s’arrêtera 
sur  la  pente  glissante,  si  jamais  la  passion  du  jeu 
venait  à  l’accaparer  d’une  façon  impérieuse. 

Car  il  ne  s’agit  au  fond  que  de  jeu,  que  d’un  souci 
malsain  et  néfaste,  le  fléau  de  notre  fin  de  siècle,  où 
grands  et  petits,  députés  et  gavroche.s,  chacun  spé¬ 
cule,  tripote  et  ne  rêve  que  coups  de  fortune  ra¬ 


pides.  Nos  confrères,  qui  se  passionnent  pour  les 
questions  d’entraînement  ne  s’intéressent  en  réalité 
aux  favoris  et  à  leurs  jockeys  que  pour  pouvoir 
!  parier  avec  plus  de  sécurité.  C’est  l’appât  du  gain 
qui  les  émeut  et  non  le  succès  de  telle  ou  telle 
:  ecurie,  et  non  la  somptuosité,  du  reste  inutite^  des 
!  plus  beaux  attelages,  ou  la  splendeur  des  toilettes 
j  a  sensation. 

'  L’hygiène  n’a  môme  rien  à  démêler  avec  leur 
I  déplacement  ;  il  faut  les  voir  agités,  anxieux,  par¬ 
courant  fiévrieusement  les  gazettes  spéciales,  pre¬ 
nant  des  notes,  pour  être  convaincu  que  leur  exode 
n’a  nullement  été  motivé  par  le  besoin  de  changer 
de  milieu,  de  prendre  un  repos  bien  mérité. 

li  leur  serait  facile,  à  moins  de  frais,  de  choisir 
un  autre  hut  d’excursion,  moins  poussiéreux,  du¬ 
rant  l’été,  moins  exposé  aux  rafales,  durant  l’hiver, 
et  surtout  d’y  faire  participer  leur  famille,  si  le 
rendez-vous  offrait  des  avantages  Inappréciables, 
au  point  de  vue  de  la  pureté  de  l’air  et  de  la  beauté 
du  site. 

L’amateur  de  courses  se  garde  bien  d’emmener 
avec  lui  sa  femme  et  ses  enfants.  Sa  compagne 
pourrait  le  censurer,  l’arrêter  dans  ses  combinai¬ 
sons,  l’empêcher  de  faire  des  coups  de  tête.  C’est 
ce  qu'il  ne  veut  pas  admettre.  Il  s’en  va  égo'iste- 
ment,  brusquement,  pour  éviter  les  remontrances, 
pour  qu’on  ne  lui  reproche  pas  d’abandonner  les 
siens,  chaque  fois  qu’il  est  libre. 

Oh!  s’iltfy  avait  que  des  médecins  riches  qui  ris¬ 
quent  leurs  revenus  sur  la  pelouse  de  Longcliàmp, 
je  n’aurais  pas  pris  la  plume.  C’est  un  luxe  qu’ils 
peuvent  se  Permettre,  comme  la  partie  de  baccara, 
au  cercle.  Tant  pis  pour  eux,  s’il  leur  en  cuit  en¬ 
suite.  Mais,  je  suis  pris  de  pitié  et  je  crie  bien  fort 
casse-cou,  lorsque  je  vois  des  confrères  peu  fortu¬ 
nés  (ils  sont  en  majorité)  dissiper  bêtement  leurs 
petites  économies,  alors  que  leur  ménage  laisse 
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M.'Chassevant  a  communiqué,  récemment,  à  la 
Société  de  Biologie^  les  résultats  de  ses  intéres¬ 
santes  expériences  a  ce  sujet;  «  Nous  avons  tou¬ 
jours,  dit-il,  opéré  comparativement,  c’est-à-dire 
administrant,  a  un  animal  témoin,  la  même  dose 
de  poison. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  nous 
faisons  l’injection  de  sérum  aussitôt  après  l’ab¬ 
sorption  du  poison. 

Lapin  de  1  kil.  620  reçoit  1  milligr.  25  de 
strycnnine  à  l’état  de  sulfate,  soit  0  milligr.  77 

ar  kilogramme,  il  reçoit  100  centimètres  cubes 

e  sérum  artificiel  en  40  minutes  ;  l’animal  n’a 
que  quelques  secousses  tétaniques  et  revient  à 
lui,  guéri. 

.  Un  lapin  témoin  de  1  kil.  500  reçoit  la  même 
dose  de  strychnine,  1  milligr.  25,  soit  0  milligr. 
79  par  kilogramme  ;  il  meurt  au  bout  d’une 
heure. 

Un  lapin  de  2  kil.  050  reçoit  2  milligrammes  de 
strychnine,  soit  0  milligr.  par  kilogramme.  On 
introduit  par  la  veine  de  l’oreille  202  centimètres 
cubes  de  sérum  artificiel  en  45  minutes.  L’ani¬ 
mal  guérit  rapidement. 

Un  lapin  témoin  de  1  kil.  940  reçoit  1  milligr. 
75  de  strychnine,  soit  0 milligr.  90 par  kilogram¬ 
me  ;  il  meurt  au  bout  de  1  heure  10. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences  nous 
attendons  pour  commencer  les  injections  de  sé¬ 
rum  les  pjremières  manifestations  d'intoxication. 
Dans  ce  cas,  on  ne  peut  éviter  la  mort,  tout  au 
plus  retarde-t'-on  le  dénouement  fatal. 

Lapin,  de  2  kil.  220  reçoit  2  milligr.  de  strych¬ 
nine,  soit  0  milligramme  90  par  kilogramme. 
On  pratique  l’injection  de  sérum  dès  l’appari¬ 


tion  des  premières  secousses,  soit  20  minutes 
après  l’injection  du  poison,  l’animal  meurt  une 
heure  et  demie  après,  malgré  une  injection  de 
131  centimètres  cubes  de  sérum. 

Lapin  de  2  kil.  215  reçoit  1  miiligr.  de  strych¬ 
nine,  soit  0  milligr.  79  par  kilogramme.  On 
injecte  94  centimètres  cubes  de  sérum  en  une 
heure,  en  commençant  lors  de  l’apparition  des¬ 
premières  secousses  environ  15  minutes  après 
l’injection  de  strychnine.  L’animal  meurt  au 
bout  de-3  heures. 

L’injection  de  sérum  par  doses  répétées  dans 
le  péritoine  a  donné  les  mêmes  résultats  néga¬ 
tifs. 

En  résumé,  les  injections  de  doses  massives 
de  sérum  artificiel  semblent  empêcher  l’intoxi¬ 
cation  par  la  strychnine,  à  condition  d’être  pra¬ 
tiquées  avant  l’apparition  des  accidents  ner¬ 
veux  .  » 


La  baluéadou  iuterue  dans  la  Cèvrc  typhoïilc, 

M.le  D''  Henry  Ditc/iesne,  de  Sainte- Anne-d’Au- 
ray,  fait  remarquer,  dans  l'Echo  médical  de  Lyon, 
combien  est  impraticable  à  la  campagne,  le  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  des 
bains  froids.  L’action  des  bains  froids  est  in¬ 
contestable,  bien  que  l’explication  de  cette 
action  soit  fort  embarrassante. 

Cependant,  dit  M.  H.  Duchesne,  il  existe  une 
:  autre  méthode  de  balnéation,  balnéation  inter- 
I  ne,  qui  donne  des  résultats  non  moins  heureux 
I  et  dont  l’application  est  aussi  pratique  à  la  cam- 
I  pagne  qu’à  la  ville. 


fartois  fort  à  désirer  et  qu’ils  devraient  songer  à 
avenir,  soit  pour  eux-mêmes,  soit  pour  constituer 
une  dot  à  leur  fille  ou  réparer  les  brèches  du  pas¬ 
sé.  • 

Car,  il  n'y  pas  à  se  le  dissimuler,  du  moment 
qu’on  joue  d’une  façon  régulière,  périodique,  on 
arrive  fatalement  à  perdre.  Quelques  gains  transi¬ 
toires  ne  peuvent  que  retarder  la  chute  inévitable. 
Ce  n’est  qu’une  question  de  temps.  C’est  ce  que  de¬ 
vraient  comprendre  les  malheureux  ouvriers  ou 
employés  de  commerce,  qui,  grisés  par  un  coup 
heureux,  se  figurent  naïvement  que  la  chance  sera 
toujours  avec  eux  et  que  la  fortune  continuera  à 
les  favoriser.  Ils  désertent  la  tâche  quotidienne, 
pénible  souvent,  j’en  conviens,  mais  du  moins  saine 
et  suivie  d’un  salaire  certain.  C’est  toujours  avec 
un  serrement  de  cœur  et  une  grande  commiséra¬ 
tion  que  je  les  aperçois,  dans  les  wagons  de  la 
Ceinture  se  transmettant  des  tuyaux,  consultant 
les  journaux  du  turf,  singeant  les  gens  riches,  les 
oisifs,  qui,  eux  du  moins,  ont  les  moyens' de  faire  la 
part  du  feu. 

Il  n’est, pas  étonnant  d’apprendre  ensuite  que  tel 
oueur,  réduit  à  la  misère,  s’est  fait  justice  et  que 
e  revolver  a  achevé  de  brouiller  le  peu  de  cer¬ 
velle  qu’il  possédait. 

C’est  ce  qui  explique  l’indignation  de  M.  Marcel 
Barthe,  lors  de  la  discussion  du  budget,  à  propos 
du  pari  mutuel  :  «  C’est  le  jeu,  c’est-a-dire  le  vol, 
l’escroquerie,  la  démoralisation,  le  désespoir  et  le 
suicide.  » 

—  «  Le  pari  mutuel,  dit  l’orateur,  ruine  les  ou¬ 
vriers  et  les  dégoûte  du  travail.  Il  démoralise  une 
pande  partie  de  la  population.  A-t-on  jamais  eu 
ridée  de  grossir  le  budget  par  un  prélèvement  sur 
les  produits  de  la  prostitution  ?  Eh  bien,  ce  serait 
moins  immoral.  » 

Lorsqu’un  crime  a  été  commis,  on  en  poursuit 


l’auteur.  Je  n’ai  jamais  vu  de  poursuites  pour  exci¬ 
tation  au  jeu. 

On  me  dit  que  le  prélèvement  est  destiné  à  des 
œuvres  intéressantes  de  bienfaisance.  Peuvent- 
elles  être  mises  en  balance  avec  les  désordres  cau¬ 
sés  par  le  pari  mutuel  ?  » 

Jadis,  ce  sport  dispendieux  était  à  peu  près  l’apa¬ 
nage  d’une  certaine  aristocratie  financière.  Aujour¬ 
d’hui,  les  moins  favorisés  veulent  en  tâter.  Aussi, 
à  part  certaines  enceintes  réservées,  le  coup  d'œil 
d’ensemble  des  hippodromes  est  loin  d’être  brillant  ; 
c’est  étonnant  ce  qu’on  y  coudoie  de  fripouille  et 
de  personnalités  louches.  Même  au  pesage,  c’est 
l’image  de  notre  société  à  facettes  et  à  verrues.  Les 
aventuriers  de  tout  acabit  y  coudoient  la  gentry  la 
plus  authentique,  les  clubmen  les  plus  titrés,  et  la 
phalange  irrésistible  des  tendresses  en  vogue, 
dont  les  toilettes  et  les  chapeaux  rivalisent  d’éclat 
avec  l’arc-en-ciel. 

Franchement,  ce  n’est  pas  la  place  des  petits  et 
des  humbies  ;  ce  n’est  pas  non  plus  celle  de  la 
plupart  des  médecins,  qui  ont  besoin  de  gérer  sa¬ 
gement  leur  petit  avoir.  Quand  môme  ils  ne  per¬ 
draient  pas  beaucoup,  en  n’exposant  que  de  faibles 
sommes,  ce  gaspillage  sans  compensation  est  ag¬ 
gravé  par  le  discrédit  qui  attend  le  délinquant.  Les 
clients  finissent  par  être  renseignés  sur  ses  fugues, 
l’écho  des  scènes  de  ménage  arrive  jusqu’à  eux  ; 
les  bavardages  de  la  domesticité  achèvent  de  dé¬ 
voiler  la  plaie  et  de  dénoncer  l’état  précaire  de  la 
maison.  La  confiance  disparaît  peu  à  peu,  tandis 
qu’un  nouveau  venu  plus  raisonnable,  plus  stable, 
fait  sa  trouée  et  vous  supplante. 

Confrères,  qui  aimez  à  cartonner  ou  â  courir  les 
steeple-chases,  défiez-vous  de  la  dame  de  pique  et 
du  pari  mutuel.  Vous  vous  préparez  des  ennuis 
mortels,  si  vous  persistez  dans  votre  ruineuse  pas¬ 
sion,  D'  GRRLLETy  (de  Vichy). 
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En  1849  déjà,  Wannier  avait  préconisé  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  froide  à  l’intérieur. 

Dès  1832,  Labat  (ilnn.  de  médec.  physioL,  dé¬ 
cembre)  avait  i-econnu  la  puissance  clés  inspi¬ 
rations  d’air  froid, comme  moyen  curatif  et  sur¬ 
tout  préventif  d’une  autre  fièvre  infectieuse,  la 
fièvre  jaune. 

Constantin  Paul  [Mémorial  Ihérapeatigiie)  a 
toujours  préconisé  le  lavement  froid  dans  les 
formes  catarrhale,  intestinale,  adynamiciue  de 
la  fièvre  typhoïde. 

La  nature  d’ailleurs  inspire  au  malade  une 
soif  exagérée,  invitant  ainsi  à  diluer  et  propul¬ 
ser  les  germes,  avant  la  période  du  bouton,  et 
après,  cette  soif  est  commandée  par  une  diar¬ 
rhée  qui,  courant  liquide,  chasse  les  germes 
(telle  la  chasse  d’eau  dans  l’égout). 

C’est  l’eau  qui,  déglutie,  a  amené  les  germes 
le  plus  souvent,  mécaniquement  ;  quoi  de  plus 
naturel  qu’elle  les  propulse  et  chasse  mécani¬ 
quement  toujours. 

Voici  comment  on  opère  :  on  prescrit  1»  de 
faire  boire  le  malade  tant  qu’il  veut  (Jà-dessus 
tout  le  monde  est  d’accord  d’ailleurs)  des  licpii- 
des  inertes  (tisanes,  boissons  faiblement  acidu¬ 
lées,  eau  légèrement  rougie,  grogs  avec  soup¬ 
çon  d’alcool)  ; 

2“  Un  lavement'  journalier  tiède  (ce  sont  les 
germes  qui  créent  la  fièvre)  ;  inutile  de  réfrigé¬ 
rer  autrement  qu'en  les  chassant. 

On  ajoute,  pour  l’effet  suggestif  surtout,  GO  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine  pour  un  adulte, 
en  2  prises,  et20  grammes  d’eau  phéniquée  faible 
(2,50  %}  sont  mis  dans  le  lavement  (à  ces  doses 
les  antiseptiques  sont  nuis  ou  à  peu  près). 

Les  résultats  sont  les  suivants  :  diminution 
rapide  de  la  diarrhée,  abaissement  de  la  fièvre 
qui  dépasse  rarement  39“  dès  le  4“  ou  5“  jour  de 
traitement,  entrée  en  convalescence  au  bout  de 
21  jours  en  général. 

Régime  diététique  :  lait  absolu,  ni  bouillon, 
qui  est  un  poison  (E.  Gaucher)  pour  le  rein,  s’il 
est  infecté,  ni  féculents,  ni  soupe  maigre  ;  2,  3  4 
litres  de  lait,  2  à  3  grogs  très  faibles,  tisanes 
variées,  jamais  d’astringents,  de  vin  de  quin¬ 
quina  ou  d’Espagne,  de  macérations  amères,  ni 
de  bismuth  surtout. 

Sur  31  cas  traités,  M:'  Duchesne  a  eu  2  morts, 
dont  un  alcoolique  épuisé  ;  cela  donne  un  pour¬ 
centage  de  3,3  %. 

La  durée  de  l’affection  a  été  de  20  jours  en 
moyenne. 

Les  cas  de  M.  Duchesne  ne  comprennent  que 
de  jeunes  sujets  (les  plus  âgés  ont  35  ans,  un 
seul  40). 

Inilioatious  des  traitements  du  pueiimo- 
thorax. 

Dans  une  fort  intéressante  revue  des  traite¬ 
ments  du  pneumothorax,  M.  le  ü'^'deBovis  ex¬ 
pose,  sous  forme  de  conclusions,  les  points  les 
plus  importants  à  retenir  pour  les  praticiens, 
que  nous  demandons  la  permission  de  rappeler 
ici  : 

1“  Le  traitement  du  pneumothorax  dépend 
essentiellement  de  sa  cause  et  de  sa  forme. 

2“  Les  indications'  opératoires  découlent  de 
l’asphyxie  et  des  complications  pleurales. 

3“  L’asphyxie  est  généralement  justiciable  de 
la  thoracentèse  :  elle  peut  n’ôtre  pas  toujours 
inoffensive  (chez  les  tuberculeux).  C’est  donc 


une  méthode  d’urgence.  Chez  les  emphyséma¬ 
teux,  elle  amène  souvent  la  guérison  à  sa  suite. 

4“  Les  complications  pleurales  commandant 
une  intervention  active,  sont  la  purulence  ou  la 
gangrène.  La  pleurotomie  doit  être  précoce  dans 
ce  dernier  cas.  Chez  les  tuberculeux,  elle  sera 
plutôt  retardée,  afin  de  permettre  la  constitu¬ 
tion  d’adhérences  ;  on  se  hâtera  plus  ou  moins 
selon  l’existence  d’un  état  pyémique  plus  ou 
moins  marqué.  Elle  donne  chez  eux  de  bons 
résultats  en  général. 

5“  Les  fistules  thoraciques  consécutives  pour¬ 
ront  être  taries,  si  l’état  général  le  permet,  à  la 
condition  de  tarir,  en  môme  temps,  la  fistule 
viscérale. 

I.C  suc  j^nstrique  «lu  chien  connue  moyeu 
thcrnpen  tique. 

M.  le  D'’  Frémont,  de  Vichy,  a  réussi  à  se  pro¬ 
curer  d’une  manière  constante  du  suc  gastrique 
pur  de  chien  en  isolant  complètement  Pestomac 
de  plusieurs  de  ces  animaux  par  des  opérations 
physiologiques,  qu’il  a  longuemeftt  décrites 
l'année  dernière  à  l’Académie  de  Médecine. 

Ce  suc  gastrique  pur  lui  a  permis  de  faire  de 
nombreux  essais  thérapeutiques  dans  presque 
toutes  les  affections  graves  d’estomac  et  d’in¬ 
testin,  qui  ont  donné  d’excellents  résultats. 

Voici,  brièvement  exposées,  les  indications 
que  M.  le  D“  Frémont  donne  pour  l’administra¬ 
tion  de  son  suc  gastriijue  physiologique  : 

Le  suc  gastrique  animal  soulage  instantané¬ 
ment  l'embarras  de  l’estomac  chez  les  hypo- 
chlorhydriques  ;  guérit  rapidement  la  gastro¬ 
entérite  simple,  ou  simulant  le  choléra  ;  suspend 
l'intolérance  de  l'estomac  ;  décongestionne  le 
foie  gros  par  toxines  gastro-intestinales  ;  per¬ 
met  à  des  apeptiques,  qui  semblaient  perdus, 
de  digérer  ;  augmente  leur  poids  de  vingt  kilos 
en  dix  mois.  Après  un  certain  temps,  ces  mala¬ 
des  n’ont  plus  besoin  de  suc,  et  jouissent  de 
toutes  les  apparences  de  la  santé. 

Les  doses  à  administrer  sont  variables  ;  de 
50  à  200  grammes  par  jour,  au  commencement 
des  repas,  dans  le  potage  ou  dans  un  peu  de 
bière. 

Généralement,  on  donne  50  à  100  grammes  à 
chaque  repas  :  le  mélange  avec  la  biere  consti¬ 
tue  une  boisson  agréable. 


BYliÉCOLOGIE  PRATHUE 

Xraitemeutdos  ulcûratioiiii  du  cul  iifériu, 

2“  article. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  différentes  ul¬ 
cérations  du  col  de  l’utérus,  dans  notre  précédent 
article  duji°  23  du  Concours  médical  :  nous  avons 
analysé  rapidement  les  divers  signes  sur  lesquels 
doit  se  baser  le  gynécologiste,  pour  établir  un 
diagnostic  précis.  Il  nous  faut,  maintenant,  voir 
quels  sont,  actuellement,  les  meilleurs  moyens  de 
traitement  à  opposer  à  chacune  de  ces  ulcéra¬ 
tions. 

I 

ULCÉRATIONS  BÉNIGNES  NON  VÉNÉRIENNES. 

Herpès.  Le  traitement  des  ulcérations  herpé¬ 
tiques  du  col  de  l’utérus  est  des  plus  élémentai¬ 
res.  La  simple  expectation  suffit  généralement. 
Toutefois,  il  ne  sera  pas  inutile,  dans  un  but  de 
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propreté,  de  prescrire  quelques  injections  biquo¬ 
tidiennes,  avec  de  l’eau  bouillie  additionnée  d’a¬ 
lun  ou  de  permanganate  de  potasse.  Aucun  to¬ 
pique  ne  devra  être  appliqué.  Un  bain  avec  spé¬ 
culum  à  bain  sera  également  salutaire.  Enfin,  il 
y  aura  lieu  d’instituer  un  traitement  général  an- 
tiherpétique  :  purgatifs,  eaux  sulfureuses  alca¬ 
lines  et  eaux  arsenicales. 

Plues  septiques  ulcérées.  Contre  les  plaies 
septiques  produites  par  l’accouchement,  il  faut 
utiliser  :  1“  les  injections  vaginales  chaudes  à  la 
microcidine  3/1000  ;  2“  les  cautérisations  locales 
au  chlorure  de  zinc  à  1/12. 

Contre  les  plaies  ulcérées  produites  par  des 
Instruments  (canules  brisées,  tiges  introduites 
dans  un  but  abortif,  etc.),  on  obtiendra  de  bons 
résultats  des  pansements  vaginaux  avec  des 
tampons  d’ouate  hydrophile  munis  d’un  fil  so¬ 
lide  et  imbibés  de  glycérine  au  tannin  à  1/5  ou  à 
l’ichthyol  1/10.  Les  injections  à  l’eau  bouillie  ou 
à  la  microcidine  seront  d’utiles  adjuvants,  après 
l’extraction  du  tampon.  Dans  quelques  cas  re¬ 
belles,  il  aura  lieu  de  recourir  à  une  ou  deux 
cautérisations  au  chlorure  de  zinc  ou  à  l’acide 
chromique  en  solution  concentrée. 

Métrites  cervicales.  L’ancien  «  ulcère  du  col 
de  la  matrice  »  est  celui  qui  a  toujours  paru  le 

lus  préoccuper  les  gynécologistes  et  les  mala- 

es,  et  c’est  contre  cet  «  ulcéré  »  que  le  plus 
grand  nombre  de  traitements  ont  été  proposés. 

Nous  remplirions  tout  le  journal  de  la  simple 
énumération  des  topiques  et  pansements  inven¬ 
tés  pour  guérir  cette  fréquente  affection.  Autant 
on  a  attribué  d’importance  à  cette  ulcération, 
dans  les  cliniques  gynécologiques  d'autrefois, 
autant  on  s’applique  aujourd’hui  à  rassurer  les 
femmes,  qui  craignent  d’avoir  un  ulcère  de  la 
matrice.  Il  est  incontestable,  d’ailleurs,  que  peu 
d’affections  durent  aussi  longtemps,  quand  elles 
sont  entretenues  par  des  traitements  plus  ou 
moins  intempestifs.  Il  importe  donc  au  médecin 
consciencieux,  qui  ne  cherche  que  la  guérison 
rapide  de  ses  malades,  de  savoir  diriger  habi¬ 
lement  le  traitement  des  érosions  métritiques 
du  col  utérin. 

Ce  n'est  pas  seulement  l’ulcération  rouge,  sai-, 
gnante  et  suintante,  qui  existe  autour  du  canal 
cervical,  qu’il  importe  decombattre  ;  c’estla  mu¬ 
queuse  totale  du  canal  et  souvent  même  de  la 
cavité  utérine  qu'on  doit  modifier  et  soigner,  car 
c’est  son  inflammation  qui  se  manifeste  par  l’é¬ 
rosion  cervicale. 

Orla  métrite,  cause  première  de  fulcération 
du  col,  est  due  à  plusieurs  genres  d’infections  et 
le  traitement  différera  selon  la  nature  de  chaque 
infection. 

La  métrite  la  plus  fréquente  est  celle  qui  re¬ 
lève  de  l’infection  gonococcienne.  Il  est  facile  de 
s’assurer  do  la  nature  gonococcienne  du  pus 
excrété,  au  moyen  du  microscope  et  le  traite¬ 
ment  à  instituer  sera  le  suivant  :  1“  Crayon  de 
glycérine  solidifiée  à  l’ichthyol,  dans  le  canal 
cervical,  ou  attouchements  au  porte-ouate  imbi¬ 
bé  de  glycérine  à  l’ichthyol,  ou  de  solution  de 
nitrate  d’argent  au  1/20, dans  la  cavité  cervicale; 
2“  tamponnement  à  l’ouate  hydrophile  imbibée 
de  glycérine  à  l’ichthyol  1/10  et  3“  après  l’extrac¬ 
tion  du  tampon,  au  bout  de  12  à  18  heures,  injec¬ 
tion  vaginale  de  solution  de  permanganate  de 
potasse  1/1500. 

Ces  pansements  sont  à  renouveler  tous  les 


deux  jours,  pendant  2  périodes  intermenstruel¬ 
les. 

Contre  les  métrites  streptococcienne  et  sta- 
phylococcienne,  dues  à  l’infection  puerpérale  ou 
a  l’infection  par  des  manœuvres  intra-vaginales 
malpropres  (coït,  injections,  toucher),  il  y  a  lieu 
d’instituer  une  méthode  de  traitement  un  peu 
différente  de  la  précédente  : 

1°  cautérisations  intra-cervicales  avec  le  porte- 
ouate  imbibé  de  teinture  d’iode  pure  ou  diacide 
chromique  en  solution  concentrée  ; 

2“  Tamponnement  à  l’ouate  hydrophile  imbibée 
de  glycérine  au  tannin  ou  à  l’ichthyol  ; 

3“  Injections  de  sublimé  à  0,25  cg.  pour  1  litre 
d’eau  bouillie.  On  renouvelle  ces  pansements 
tous  les  4 ou  5  jours,  pendant  3  mois. 

Il  est  capital  de  ne  pas  trop  cautériser  et  de  ne 
pas  employer  les  caustiques  violents,  eomme  les 
crayons  de  nitrate  d’argent  ou  de  chlorure  de 
zinc  :  ces  caustiques  creusent  l’ulcération  au  lieu 
de  la  cicatriser.  D’ailleurs,  tous  les  caustiques 
ne  sont  bons  qu’à  condition  de  ne  pas  être  trop 
fréquemment  employés. 

Nous  ne  parlons  pas  à  dessein  des  bains  sul¬ 
fureux  qui,  bien  que  longtemps  vantés  et  encore 
souvent  conseillés,  ne  donnent  que  de  médiocres 
résultats. 

Il  est  à  peine  utile- -de  faire  rerriarquer,  que 
pendant  la  durée  d’un  traitement  de  ce  genre, 
il  faut  conseiller  aux  femmes  de  s’abstenir  tota¬ 
lement  du  co'it. 

En  dernier  ressort,  on  a  proposé  de  recourir 
au  curettage,  pour  guérir  l’endométrite  et  son 
ulcération.  On  a  même  passablement  abusé  de 
ce  moyen,  bien  avant  d’avoir  recours  aux  traite¬ 
ments  simples  et  médicaux.  Certes,  nous  ne 
conseillons  ni  la  temporisation,  ni  la  timidité 
à  outrance,  mais  nous  ne  conseillons  pas  davan¬ 
tage  la  furia  operativa  du  curettage.  Le  curet¬ 
tage  est  un  leurre  ou  une  opération  dangereuse; 
incomplet,  il  ne  sert  à  rien; trop  complot,  il  est 
dangereux.  Réservons-le  pour  les  fausses  cou¬ 
ches  et  les  métrites  fongueuses  hémorrhagiques  ; 
là  il  est  le  plus  souvent  très  indiqué  et  peut  être 
trop  rarement  pratiqué.  Au  contraire,  pour  une 
endométrite  avec  ulcération,  qui  ne  fait  pas 
souffrir  la  malade,  pjoint  de  moyens  violents  ; 
hygiène,  propreté,  injections  bien  aseptiques, 
modérées  et  abstention  de  traitements  intempes¬ 
tifs,  tels  sont  les  conseils  du  médecin  sage  et 
prudent. 

Quand  il  y  a  des  douleurs,  d’abondantes  per¬ 
tes  blanches  et  un  certain  retentissement  sur 
l’état  général,  il  faut  dilater  à  l’éponge  ou  à  la 
tige  de  laminaria  et  écouvillonner  soigneuse¬ 
ment  la  cavité  utérine  au  chlorure  de  zinc  faible 
1/25  ou  au  nitrate  d’argent  1/30  ;  puis  tamponner 
à  la  gaze  iodoformée  et  maintenir  au  lit  pendant 
une  semaine.  ' 

Les  topiques  pulvérulents  employés  contre 
les  ulcérations  de  la  métrite  donnent  dos  résul¬ 
tats  absolument  illusoires  et  nous  ne  saurions 
davantage  conseiller  les  vaporisations  et  fumi¬ 
gations  de  résorcine,  préconisées,  contre  toutes 
les  variétés  d’endométrites,  à  de  récents  congrès. 

II 

ULCÉRATIONS  MALIGNES. 

Épithêlioma  et  CANCER. —  L’ulcératlon  du  can¬ 
cer  est  tantôLpelile,peuprofonde,  sans  extension. 
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tantôt  large,  envahissante  avec  complications 
vésicales,  vaginales,  rectales.  Dans  le  premier 
cas,  il  n’y  a  pas  à  hésiter  ;  autrefois,  on  se  bor¬ 
nait  à  cautériser  ce.tte  ulcération  avec  nitrate 
d’argent,  ou  acide  cîiromique,  voire  même  ther¬ 
mo-cautère  ;  aujourd’hui,  le  doute  est  impossi¬ 
ble,  et  la  timidité  coupable.  Dès  qu’une  ulcéra¬ 
tion  est  reconnue  cancéreuse,  s’il  n’y  a  pas  de 
généralisation  de  voisinage,  elle  doit  être  opé¬ 
rée  avec  l’organe  qu’elle  a  atteint.  Donc  pas  de 
cautérisations,  pas  d’opérations  timides  d’ampu¬ 
tations  du  col  intra  ou  supra-vaginales  ;  dès  le 
début  il  faut  appliquer  l’hystérectomie  vaginale 
totale  d'emblée. 

Il  n’y  a  que  les  chirurgiens  radicaux  qui  peu¬ 
vent  espérer  obtenir  des  succès,  quand  il  s’agit 
du  cancer.  Mais,  il  faut  être  sûr  du  diagnostic 
et  ne  pas  craindre  d’examiner  au  point  de  vue 
histologique  des  fragments  de  la  tumeur  ulcé¬ 
rée,  avant  d’entreprendre  toute  intervention. 

Quand  l’ulcération  est  large,  envahissante, 
compliquée  de  généralisation  vaginale,  rectale, 
vésicale,  que  devra-t-on  faire  ?  Jusqu’à  présent, 
toute  intervention  pratiquée  dans  ces  conditions 
a  échoué  et  s’est  terminée  par  la  mort  rapide. 
Donc,  il  faut  s’abstenir  de  toute  opération  et 
même  de  tout  pansement  au  spéculum. 

En  premier  lieu,  on  insistera  sur  l’hygiène  et 
la  propreté  locales  :on  prescrira  tous  les  matins 
une  légère  injection,  avec  faible  pression,  d’eau 
additionnée  d’un  peu  de  coaltar,  de  créoline,  de 
lysol  ou  de  solvéol  ;  contre  les  hémorrhagies, 
les  injections  à  48  ou  50“  additionnées  de  décoc¬ 
tion  concentrée  d’écorce  de  chêne,  constituent 
une  bonne  méthode  de  traitement. 

Comme  topique,  nous  tenons  à  insister  sur 
leur  inutilité  et  même  sur  leur  danger. 

lodoforme,  iodol,salol,  résorcine,  iodo-crésine 
etc.,  ont  été  employés  sans  succès  ;  récemment, 
le  D‘'  Guinard  a  vanté  les  bons  résultats  obtenus 
par  le  carbure  de  calcium  (le  sel  de  l’acétylène). 

Nous  rappelons  en  quelques  mots  l’exposé  de 
la  méthode  de  M.  Guinard,  qui  a  fait  l’objet  d’un 
petit  article  de  notre  Semaine  médicale.  [Con¬ 
cours,  n“  19,  page  218.) 

On  prend  un  morceau  de  carbure  de  calcium 
du  volume  d’une  petite  noix,  ou  plus  petit,  sui¬ 
vant  la  disposition  des  bourgeons  épithélioma- 
teux,  et  on  l’introduit  directement,  à  nu,  au  fond 
du  vagin,  en  contact  immédiat  avec  les  parties 
malades.  On  sait  que  ce  corps,  découvert  par 
M.  Moissan,  de  l’Institut,  dans  le  four  électrique, 
a  la  propriété,  au  contact  de  l’eau,  de  se  trans¬ 
former  en  oxyde  de  calcium  et  en  gaz  acétylène. 
On  voit  aussitôt  bouillonner  l’acétylène  au  fond 
du  vagin.  On  bourre  rapidement  Je  vagin  avec 
de  la  gaze  iodoformée,  qui  retient  l’acétylène 
au  contact  des  bourgeons  néoplasiques.  La  ma¬ 
lade  éprouve  pendant  trois  ou  quatre  heures 
une  sensation  de  brûlure  qui  disparaît  d’elle - 
même,  et  quatre  jours  après,  on  enlève  le  tam¬ 
pon  de  gaze  et  on  fait  un  lavage  copieux  avec 
une  solution  de  sublimé  au  millième.  Il  est  né¬ 
cessaire  de  détacher,  avec  le  doigt  ou  un  instru¬ 
ment  mousse,  les  fragments  d’oxyde  de  calcium 
qui  sont  incrustés  dans  le  néoplasme  et  qui  sont 
entraînés  par  le  lavage.  On  voit  que  ce  procédé, 
très  simple,  est  à  la  portée  de  tous  les  médecins 
et  ne  nécessite  ni  aide,  ni  outillage  spécial.  On 
se  procure  le  carbure  de  calcium  chez  la  plu¬ 
part  des  marchands  de  produits  chimique, s,  au 


prix  modique  de  2 fr. 50  à  3 francs  le  kilogramme. 

Que  ce  soit  le  carbure  de  calcium  ou  l’oxyde 
de  calcium  à  l’état  naissant  qui  agisse  en  ce  cas, 
peu  importe  ;  toujours  est-il  que,  par  ce  moyen, 
on  combat  victorieusement  les  trois  symptômes 
les  plus  graves  du  cancer  utéro-vaginal:  1“  les 
hémorrhagies  ;  2“  l’hydrorrhée  fétide  ;  3“  les 
douleurs.  Dès  la  première  application^  toute  hé¬ 
morrhagie  cesse  instantanément.  De  plus,  les 
bourgeons  néoplasiques  se  dessèchent  et  tom¬ 
bent,  laissant  une  surface  lisse  et  unie,  de  ton 
uniformément  grisâtre.  L’acétylène  agit  comme 
hémostatique,  et  la  chaux  comme  caustique; 
mais  les  liquides  vaginaux  hydratent  rapide¬ 
ment  la  chaux  vive  et  limitent  son  action  causti¬ 
que.  «  C’est  donc  là  une  application  nouvelle, et 
non  la  moins  inattendue  et  la  moins  originale,- 
du  carbure  de  calcium.  Même  si  cette  redouta¬ 
ble  affection  n’est  pas  guérie,  ce  que  le  temps 
démontrera,  on  a,  avec  ce  procédé,  un  moyen 
simple  et  absolument  inolfensif  d’entraver  et  de 
retarder  considérablement  la  marche  du  mal, 
puisque  les  applications  du  carbure  de  calcium 
combattent  victorieusement  les  trois  symptô¬ 
mes  les  plus  menaçants  ;  les  hémorrhagies,  les 
écoulements  fétides  et  les  douleurs.  » 

Ajoutons  que  contre  l’écoulement  fétide,  on  se 
trouvera  bien  de  faire  garnir  la  malade  avec  un 
sachet  d’ouate  de  tourbe. 

Voilà  pour  les  topiques. 

Quant  au  traitement  général,  il  est  fort  utile  : 
arséniate  de  soude  à  doses  progressivement 
croissantes  ;  0.005  milligrammes  en  24  heures, 
puis  0.01  centigramme,  0.01  centigr.  1/2,  et  même 
0.02  centigr.  en  24  heures. 

De  plus,  il  sera  bon  de  faire  prendre  cha¬ 
que  matin  à  jeun  une  ou  deux  cuillerées  à  café 
de  poudre  de  magnésie  calcinée  dans  un  peu 
d’eau. 

Les  toniques  (jus  de  viande,  phosphates  et  gljr- 
cérophosphates,  kola,  maté,  coca)  seront  varies 
au  fur  et  à  mesure  des  besoins  et  des  indica¬ 
tions. 

Enfin,  on  sera  toujours  .armé  de  l’injection  de 
morphine,  des  suppositoires  et  lavements  cal¬ 
mants,  des  liniments  opiacés  et  des  stypages  au 
chlorure  de  méthyle  pour  combattre  les  dou¬ 
leurs  atroces  qui  torturent  les  infortunées  mala¬ 
des. 

Tuberculose.  Les  ulcérations  tuberculeuses 
du  col  utérin  sont  justiciables  d’un  traitement 
local  prolongé  et  d’une  médication  générale 
intensive. 

Les  meilleurs  topiques  à  opposer  aux  ulcéra¬ 
tions  tuberculeuses  du  col  utérin  sont,  sans 
contredit,  l’iodoforme  et  la  créosote. 

On  touchera  chacune  des  ulcérations  avec  la 
glycérine  créosotée  ou  l’huile  gaïacolée  faible 
au  1/12  ;  puis  on  tamponnera  à  l’ouate  hydrophile 
imbibée  de  glycérine  créosotée  et  saupoudrée 
d'iodoforme.  Une  injection  détersive  au  lysol  ou 
à  la  résorcine  sera  faite  le  lendemain  et  les  pan¬ 
sements  renouvelés  tous  les  3  jours. 

A  l’intérieur,  il  faut  recourir  à  l’huile  de  foie 
de  morue,  en  hiver,  à  l’arséniate  de  soude,  0,01 
centigr.  en  24  heures,  en  été  les  pilules  d’iodo- 
forme  0.10  centigr.  par  jour  alternées  avec  les 
pilules  de  gaïacol,  sont  les  meilleurs  antisepti¬ 
ques  internes  à  opposer  au  bacille  de  Koch. 

La  suralimentation  par  les  œufs,  la  poudre  de 
viande,  le  jus  de  viande,  est  une  condition  indis- 
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pensable  de  succès.  Tout  rapport  sexuel  doit  être 
formellement  interdit. 

III 

ULCÉKATIO.NS  VÉNÉRIENNES 

Chancrelle  ou  chancre  mou.  —  Le  chancre 
mou  est  relativement  difficile  à  guérir,  quand  il 
envahit  les  profondeurs  du  canal  vaginal  et  le 
col  utérin.  Il  exige  de  grands  soins  de  propreté 
et  des  pansements  quotidiens.  ^ 

Le  traitement  est  purement  local,  car  nous 
savons  que  le  chancre  mou  n’infecte  que  le  point 
contaminé  et  n’envahit  point  la  circulation. 

On  cautérise  avec  précaution  tous  les  bour¬ 
geons  ulcérés  avec  l’acide  chromitjue  concentré 
ou  le  chlorure  de  zinc  au  1/12.  Puis  on  appliqué 
un  gros  tampon  d’ouate  imbibé  de  glycérine  au 
tannin  ou  de  permanganate  de  potasse  et  sau¬ 
poudré  d  iodoforme  ou  d’iodocrésine.  Au  bout 
de  18  à  24  heures,  le  tampon  est  enlevé  et  on 
pratique  une  injection  à  la  microcidine  3/000  ou 
au  sublimé 0,25/000.  On  renouvelle  cautérisations, 
tamponnement  et  pansement  et  ainsi  de  suite, 
chaque  jour,  jusqu’à  ce  que  la  plaie  ait  pris  un 
aspect  de  bon  aloi,  ce  qui  demande  une  quin¬ 
zaine  de  jours  généralement. 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  signalé  aucun  moyen 
topique  analgésique  contre  les  ulcérations  de 
l’utérus  ;  en  effet,  ces  plaies  ne  sont  presque  ja¬ 
mais  douloureuses,  sauf  dans  le  cas  d’épithélio- 
ma,  et  encore,  même  dans  ce  dernier  cas,  n’est  • 
ce  pas  à  proprement  parler  la  plaie  du  col  qui 
provoque  des  douleiirs.  Le  chancre  mou  phagé- 
dénique  provoque  fréquemment  des  douleurs, 
parce  qu’il  envahit  la  vulve  et  le  vagin  en  même 
temps  que  le  col  utérin  :  il  n’y  a,  alors,  pas  de 
meilleur  topique  analgésique  que  l’iodoforme  en 
poudre  et  en  pommade,  à  appliquer  sur  tous  les 
points  sensibles. 

Quant  à  la  balnéation,  nous  la  déconseillons 
au  début,  au  moment  de  la  période  virulente  du 
chancre,  car  elle  pourrait  provoquer  d’autres 
inoculations  ;  il  est  nécessaire  d’attendre  que  la 
plaie  n’ait  plus  de  caractères  infectieux  et  que 
le  microscope  n’y  décèle  plus  le  bacille  de 
Unna. 

Le  mieux  alors  est  de  donner  des  bains  sul¬ 
fureux  et  de  pratiguerdes  pansements  vaginaux 
avec  la  glycérine  à  l’icthyol. 

Chancre  syphilitique. — Quand  on  a  découvert, 
sur  le  col  utérin,  l’existence  d’un  chancre  ou 
de  plusieurs  chancres  syphilitiques,  quelle  con¬ 
duite  y  a-t-il  à  tenir  ?  On  ne  discute  plus  guère 
aujourd’hui  sur  la  nécessité  ou  l’absolue  inuti¬ 
lité  d’extirper  et  de  cautériser  le  chancre  pour 
prévenir  llnfection  générale.  Il  est  malheureu¬ 
sement  prouvé  que  l'infection  a  toujours  lieu 
quoi  qu’on  fasse.  Néamoins,  nous  recommandons 
comme  une  bonne  pratique  de  toucher  vigou¬ 
reusement  le  chancre  au  thermo- cautère  ou  à 
l’acide  chromique  concentré.  M.  le  Larrieu, 
de  Montfort-l’Amaury,  préconise  l’application 
pendant  2  ou  3  minutes  de  pâte  de  Vienne  pré¬ 
parée  en  consistance  de  mastic.  Il  est  néces 
saire  de  recourir  à  l’emploi  d’un  spéculum  cylin¬ 
drique  de  Fergusson  pour  appliquer  les  caus¬ 
tiques  afin  d’éviter  les  contacts  avec  la  mu¬ 
queuse  vaginale.  Après  la  cautérisation,  on  ap¬ 
plique  un  tampon  d’ouate  imbibé  de  glycérine 
au  sublimé  ou  de  pommade  au  précipité  blanc. 

Des  injections  vaginales  quotidiennes  au  su¬ 


blimé  faible  0.25/00  et  un  pansement  à  la  pom¬ 
made  au  précipité  blanc  sont  nécessaires  pour 
obtenir  la  guérison  rapide  de  la  plaie  et  ont  l’a¬ 
vantage  en  même  temps  d’opposer  une  salutaire 
barrière  à  tout  rapprochement  sexuel. 

Comme  traitement  général  complémentaire, 
M.  Larrieu  conseille  d’employer,  des  le  début  : 
1»  les  frictions  d’onguent  napolitain  sur  les 
deux  aines,  avec  peu  de  pommade  à  la  fois, 
répétées  quotidiennement  ;  2°  l’administration 
de  3  à  5  gouttes  (III  à  V)  de  teinture  d’iode,  tous 
les  matins  à  jeun,  dans  un  demi-verre  d’eau 
sucrée,  pendant  vingt  jours.  Prescrire,  au  be¬ 
soin,  après  dix  jours  de  repos,  une  nouvelle 
cure  iodée  de  vingt  jours.  Ce  traitement,  tout 
simple  qu’il  paraît,  n’en  est  pas  moins  d’une 
efficacité  remarquable.  Au  bout  de  quelques 
jours,  l’eschare  produite  par  le  caustique  tombe. 
Sous  la  double  influence  du  travail  inflamma¬ 
toire  provoqué  par  son  élimination  et  du  traite¬ 
ment  interne,  l’induration  du  chancre  se  résor¬ 
be,  au  plus  défavorable  vers  le  dixième  jour  ; 
et,  du  quinzième  au  vingt-cinquième  jour,  les 
ganglions  ont  repris  leur  volume  normal.  A  la 

Elace  du  chancre  il  ne  reste  plus  qu’une  plaie 
ourgeonnante  qui  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser. 
On  attend  en  vain  les  accidents  secondaires  : 
il  ne  s’en  produit  pas,  et  je  n’ai  jamais  pu,  mal¬ 
gré  une  surveillance  minutieuse,  découvrir, 
chez  mes  malades  ainsi  traités,  la  moindre  érup¬ 
tion  ou  érosion  pouvant  faire  soupçonner  que  la 
syphilis  n’avait  pas  été  enrayée. 

Quelle  est  la  part  qui  revient  à  chacun  de  ces 
trois  agents  thérapeutiques  dans  la  guérison 
radicale  du  chancre  ?  La  cautérisation  seule  ne 
paraît  avoir  jamais  eu  de  succès.  Sans  être  ab¬ 
solument  nécessaire,  elle  n’en  a  pas  moins  une 
très  grande  importance,  et  il  faudra  y  recourir 
toutes  les  fois  que  la  chose  sera  possible.  Elle 
hâte  en  effet  la  résorption  du  syphilome  primitif, 
et,  dans  les  chancres  cautérisés,  l’induration  dis¬ 
paraît  bien  avant  que  la  cicatrieation  se  soit 
effectuée.  Le  contraire  a  lieu  pour  les  chancres 
non  cautérisés  :  la  cicatrisation  s’effectue  du 
cinquième  au  dixième  jour,  ou  du  quinzième  au 
vingt-cinquième  jour,  suivant  le  topique  em¬ 
ployé,  mais  l’induration  persiste,  et  nécessite 
une  ou  plusieurs  reprises  de  la  cure  iodée. 

Syphilides  secondaires.  Plaques  muqueuses. 
Les  plaques  muqueuses  du  col  utérin  sont  jus¬ 
ticiables  de  cautérisations  au  chlorure  de  zinc 
au  1/12  ou  au  crayon  de  nitrate  d’argent,  tous  les 
deux  ou  trois  jours.  Ces  cautérisations  sont 
suivies  de  tamponnements  à  la  pommade  au 
précipité  blanc  et  d’injections  au  sunlimé  0.25/00. 

En  même  temps  on  prescrit  l’usage  quotidien 
des  frictions  mercurielles  d’onguent  napolitain, 
ou  de  flanelles  mercurielles  suspendues  au  de¬ 
vant  du  cou  comme  des  scapulaires. 

A  l’intérieur,  on  prescrit  le  protoiodure  de 
mercure  en  pilules  de  0,02  centigrammes,  3  à  5 
par  jour. 

D’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  le  traitement 
général  de  la  syphilis  confirmée,  deux  méthodes 
sont  actuellement  en  présence  : 

L’une  consiste  à  ne  traiter  la  syphilis  qu’à 
propos  de  ses  manifestations  ;  elle  s’adresse 
plutôt  à  ces  dernières  qu’au  mal  lui-même.  C’est 
la  méthode  opportuniste,  encore  très  en  vogue 
en  Allemagne,  et  dont,  en  France,  Diday  était 
le  représentant  le  plus  connu  elle  plus  autorisé. 
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Elle  se  contente,  dans  les  intervalles  où  le  mal 
est  latent,  d’une  simple  «  expectation  vigilante  ». 

L’autre  méthode  surtout  préventive,  est  la 
méthode  des  cures  successives,  traitement  chro¬ 
nique  intermittent.  Le  professeur  Fournier  en 
est  l’auteur  et  il  l’aexçosée,  avec  tous  ses  détails, 
dans  dos  leçons  réunies  en  volume  sous  le  titre 
de  Tmüemeiil  de  la  Syphilis.  Cette  méthode  con¬ 
siste,  d’une  manière  générale,  à  administrer  du 
mercure  à  l’intérieur,  même  à  la  période  primi¬ 
tive,  dès  que  le  diagnostic  du  mal  ne  laisse  plus 
de  doute,  et  pendantdeux  mois  environ.  Puis,  la 
médication  est  suspendue  pendant  quatre  à  six 
semaines  pour  être  reprise  au  bout  de  ce  temps, 
même  en  l’absence  de  toute  manifestation  syphi¬ 
litique,  et  durer  environ  six  semaines.  A  partir 
de  cette  seconde  cure,  on  peut  espacer  les  sui¬ 
vantes,  progressivement,  jusqu’à  cinq  et  six 
mois.  La  troisième  année,  d’ordinaire,  il  con¬ 
vient  de  recourir  àl’iodure  de  potassium,  qui  est 
prescrit,  comme  les  préparations  hydrargyri- 
ques,  par  périodes  intermittentes  de  un  mois  à 
six  semaines.  Telles  senties  grandes  lignes  de 
ce  traitement,  dont  les  résultats,  au  point  de  vue 
des  accidents  secondaires  et  des  accidents  éloi¬ 
gnés  sont  supérieurs  à  ceux  de  la  méthode  dite 
opportuniste.  Il  a  le  grave  inconvénient  d’être 
très  long  et  délasser  un  trop  grand  nombre  de 
malades  naturellementportés  a  la  négligence  et 
qui  adoptent  d’instinct  la  méthode  opposée. 

L’insuffisance  des  méthodes  classiques  de 
traitement  de  la  syphilis  à  lapériode  secondaire, 
en  a  fait  imaginer  de  nouvelles.  Ce  sont  toujours 
les  composés  hydrargyriques  qui  en  font  les 
frais,  mais  le  mode  d’administration  diffère.  Je 
mentionnerai  simplement  les  injections  de  sels 
mercuriels  solubles,  les  injections  intra-veineu¬ 
ses  de  sublimé,  hypodermiques  de  la  môme 
substance,  celles-cipeu  expérimentées  d’ailleurs, 
les  injections  de  calomel  de  MM.  Balzer  et 
Jullien,  les  injections  d’huile  grise,  etc. 

Toutes  ces  méthodes  ont  leur  s  indications  spé¬ 
ciales  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici. 

Syphilides  tertiaires.  Ces  lésions  rares  sont 
traitées  par  les  pansements  iodoformés  ou  iodo- 
crésinés,  les  injections  de  sublimé  faibles  et  la 
médication  générale  par  le  sirop  de  Gibert  ou 
mieux  la  solution  mixte  : 


lodure  de  potassium .  10  gr. 

Biiodure  de  mercure .  0,f0centig 

Eau  distillée .  150  gr. 


Une  cuillerée  à  soupe  avant  chaque  repas  ; 
augmenter  progressivement  jusqu’à  a  cuillerées 
par  jour. 

La  guérison  s’obtient  généralement  en  3  ou  4 
semaines. 

Telle  est  la  thérapeutique  rationnelle  des  ulcé¬ 
rations  du  col  utérin.  On  peut  y  ajouter  comme 
adjuvants  les  cures  d’eaux  minérales  :  les  bains 
de  mer,  quand  il  n’y  a  pas  de  lésions  graves  des 
annexes,  les  eaux  arsenicales  contre  l’herpès, 
les  eaux  sulfureuses  peu  thermales  contre  les 
métrites,  enfin  les  eaux  sulfureuses  chaudes  (en 
douches  vaginales  et  en  bains  avec  spéculum), 
contre  les  manifestations  syphilitiques. 

D*'  Paul  Huguenin. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Assistance  iiiétlicalc  gratuite. 

Mémoire  présenté  à  Monsieur  le  Préfet  du  Cantal 
et  à  Messieurs  les  Conseillers  généraux . 

Un  nombre  important  de  délégués  du  corps 
médical  du  Cantal,  comprenant  des  délégués 
autorisés  appartenant  à  tous  les  arrondissements 
du  département,  se  sont  réunis  pour  étudier,  de 
nouveau,  l’organisation  del’Assistance  médicale, 
et  rechercher  les  motifs  de  l’échec  du  règlement 
rédigé  par  M.  le  Secrétaire  général,  le  18  sep¬ 
tembre  1895. 

Après  avoir  communiqué  les  observations  dont 
leur  avaient  fait  part  tous  leurs  confrères,  soit 
dans  des  conversations  particulières,  soit  dans 
des  réunions  confraternelles,  ils  nous  ont  char¬ 
gés  de  rédiger  ce  présent  Mémoire  pour  vous 
éclairer  et  vous  expliquer  les  motifs  qui  ont 
fait  refuser  lé  règlement  du  18  septembre  par 
un  grand  nombre  de  médecins.  Ce  Mémoire,  du 
reste,  a  été  communiqué  à  ces  délégués  et  ap-, 
prouvé  par  eux. 

Le  règlement  du  1 8  septembre  est  jugé  mauvais 
inacceptable,  par  presque  tous  nos  confrères  .•  ceux 
qui  l’ont  accepté  sont  peu  nombreux,  et  ceux-ci  eux- 
mêmes  n’en  sont  pas  tous  satisfaits  : 

MM.  Fesq  et  Gazais,  qui  ne  connaissaient  encore 
que  votre  vote  et  non  les  additions  imprévues  qu’on  a 
fait  subir  à  vos  décisions,  déclaraient, le  lo  septembre, 
à  Aurillac,  que  le  tarit  était  insuffisant,  mais  qu’ils 
se  croyaient  obligés  de  l’accepter  provisoirement  par 
déférence  pour  leurs  collègues  du  Conseil  général  ; 
MM.  Mary  et  Guillaume  (lettres  à  la  réunion  de  Mau¬ 
riac)  ne  s’en  contentent,  temporairement,  que  pour  ne 
pas  faire  obstacle  à  l’exécution  de  la  loi  ;  M.  Male- 
vialle  propose  de  rejeter  le  tarif  et  de  s’en  tenir  à. 
celui  du  8  avril  (réunion  du  lo  septembre,  à  Aurillac) 
d’autres  entourent  leur  adhésion  de  telles  réserve  et 
déclarent  si  franchement  que  ce  n’est  qu’un  essai  qu’ils 
consentent  à  faire,  que  l’on  ne  peut  guère  compter  sur 
leur  acceptation  définitive  ;  d’autres  enfin  ont  eu  la 
main  forcée  par  des  nécessités  professionnelles  ou 
politiques. 

Le  règlement  départemental  a  été  copié,  incomplè¬ 
tement  et  irrégulièrement,  sur  un  projet  de  règlement 
du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance.  Mais  nous  n’a¬ 
vons  trouvé  nulle  part,  dans  la  lui,  d’indication  sur  le 
rôle  de  ce  Conseil  supérieur.  L’envoi  de  ce  projetée 
règlement  à  tous  les  départements  est  contraire  à  la 
loi  et  blessant  pour  les  Conseils  généraux.  En  effet, 
la  loi  (titre  i,  art.  4)  dit  que  les  Conseils  généraux 
voteront,  dans  chaque  département,  le  mode  de  fonc¬ 
tionnement  du  service. 

Le  législateur  a,  en  effet,  compris  qu’il  fallait  tenir 
compte  des  nécessités  locales,  et  que  chaoue  région  a 
ses  besoins  et  ses  usages  particuliers.  Il  n  a  pas  voulu 
imposer  à  la  France  un  règlement  unique,  et  cet  essai 
(bien  modeste)  de  décentralisation,  a  été  immédiate¬ 
ment  contrecarré  par  les  bureaux  du  ministère,  qui 
veulent  faire  accepter  partout  le  fruit  de  leurs  veil¬ 
les  ;  ils  ont  cru  que  la  médecine  s’exerçait  aux  pieds 
des  Alpes  ou  dans  les  montagnes  du  Cantal,  comme 
aux  alentours  de  la  place  Beauveau,  et  ils  ont  régle¬ 
menté  en  conséquence. 

La  loi  vous  invite  à  faire  un  règlement  adapté  aux 
besoins  du  Cantal  :  vous  les  connaissez  mieux  gue 
personne  et  vous  n’avez  pas  besoin  de  guide  étranger 
pour  remplir  votre  tâche. 

Un  examen  sérieux  de  la  question  nous  oblige  à 
passer  en  revue  les  divers  articles  du  règlement. 

L’article  i  ne  soulève  aucune  discussion. 

L’article  2  est  un  de  ceux  qui  ont  soulevé  le  plus  de 
protestations  parmi  les  médecins.  Il  établit  en  effet  et 
sans  motif,  une  distinction  entre  la  manière  de  traiter 
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les  médecins  et  les  pharmaciens.  L’adhésion  de  ces 
derniers  suffit  pour  qu’iis  fassent  partie  du  service  de 
l'Assistance.  Les  médecins,  au  contraire,  doivent, 
après  avoir  donné  leur  adhésion,  subir  une  triple  in¬ 
vestiture  d’une  commission  (sur  la  composition  de 
laqueilenous  aurons  à  revenir),  de  M.  le  Préfet  et  du 
Conseil  général.  Pour  ne  pas  blesser  injustement  le 
corps  médical,  il  suffirait  de  modifier  ainsi  cet  article: 

«  Les  médecins  et  pharmaciens  qui  ont  adhéré  au 
règlement,  font  partie  du  service  de  l’Assistance.  La 
liste  en  est  communiquée,  chaque  année,  au  Conseil 
général.  » 

L’article  3  comprend  deux  paragraphes  qui  se  con¬ 
tredisent.  Si  l’indigent  a  le  libre  choix  de  son  méde¬ 
cin,  il  doit  pouvoir  choisir  parmi  les  médecins  les 
plus  rapprochés  de  son  domicile.  Or,  comme  le  méde¬ 
cin,  en  vertu  du  paragraphe  2,  ne  sera  payé  que  sur 
le  tarif  applicable  au  médecin  strictement  le  plus  rap¬ 
proché  (môme  si  celui-ci  est  empêché,  absent  ou  ma¬ 
lade),  ou  l’indigent  sera,  contrairement  à  la  loi,  privé 
de  soins  médicaux,  ou  le  médecin,  qui  consentira  à 
aller  le  soigner,  ne  recevra  pas  la  rémunération  légale 
de  son  travail.  Vous  pouvez  inviter  les  indigents  à 
s’adresser  aux  médecins  les  plus  rapprochés  de  leur 
domicile,  mais,  si  vous  allez  plus  loin.  Vous  ne  leur 
donnez  plus  la  liberté  que  vous  annoncez  pompeuse¬ 
ment,  dans  le  paragraphe  précédent,  et  vous  revenez, 
d’une  manière  indirecte,  au  système  des  circonscrip¬ 
tions  qui  a  été  unanimement  repoussé. 

Les  articles  5  et  17  se  contredisent:  l’article  5  pres¬ 
crit  au  médecin  d’envoyer  une  feuille  du  carnet  à 
souche  au  pharmacien  et  l’autre  au  Présidmt  du  bu¬ 
reau  d’Assistance.  L’article  17  lui  en, joint  de  joindre 
cette  feuille  à  son  mémoire  de  fin  d’année.  Une  de 
ces  deux  dispositions  doit  disparaître,  et  il  nous  sem¬ 
ble  plus  naturel  de  conserver  celle  de  l’article  r7  qui 
laisse  au  médecin  une  preuve  dés  visites  qu’il  a  faites.' 

Les  articles  6,  10  et  i3  sont  contraires  à  la  loi  qui 
porte  (article  26)  les  appareils  parmi  les  dépenses 
Obligatoires  du  service.  Or, tous  les  appareils  sont  sup¬ 
primés  de  tait,  môme  les  plus  urgents,  comme  les 
sondes,  les  canules  à  injections  pour  suites  de  couches 
pathologiques  :  on  ne  laisse  que  les  bandages  herniai¬ 
res  et  les  bas  élastiques  ;dans  ce  cas,  l’ordonnance  du 
médecin  doit  être  visée  par  le  Président  du  Bureau. 
Pourquoi  ?  Aura-t-il  le  droit  et  le  devoir  de  s’assurer 
par  lui-même  de  la  nécessité  de  l’appareil  prescrit  ? 
Mais  c’est  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ?  Ne 
sera-ce  qu’une  simple  formalité  blessante  pour  le  mé¬ 
decin,  gênante  pour  le  malade  qui,  après  avoir  fait  un 
premier  voyage  pour  aller  chez  le  médecin,  devra  en 
faire  un  second  pour  aller  chez  le  pharmacien  ? 

Le  bureau  d’assistance  peut,  il  est  vrai,  autoriser  la 
livraison  des  autres  appareils,  mais  il  se  réunit  tous 
les  trois  mois.  Si  le  malheureux  prostatique,  qui  ne 
peut  uriner  sans  sonde,  doit  garder  son  urine  dans  la 
vessie  jusque-là  ;  si  la  malheureuse,  atteinte  de  fiè¬ 
vre  puerpérale,  doit  attendre  le  même  temps  pour 
prendre  des  injections  antiseptiques,  l’économie  sera 
complète,  car,  quandle  bureau  d'assistance  se  réunira, 
il  n’aura  rien  autre  chose  à  faire  qu’à  voter  une  plaque 
funéraire  à  cette  victime  des  formalités  bureaucratiques. 

Il  faut  donc  que  le  médecin,  seul  Juge  de  l’état  de 
son  malade,  puisse  lui  prescrire  tout  ce  qui  lui  est 
nécessaire  :  supprimez  les  spécialités  si  vous  le  jugez 
bon,  personne  ne  réclamera,  car  elles  peuvent  être 
remplacées  dans  tous  les  cas  par  des  préparations  ma¬ 
gistrales  . 

L’avis  de  la  commission,  prévue  à  l’article  10,  n’est 
admissible  que  par  raison  budgétaire,  pour  les  appa¬ 
reils  onéreux,  tels  que  les  appareils  de  prothèse  après 
amputation.  Ces  appareils,  de  prix  variable,  suivant 
les  cas,  ne  peuvent  pas  être  prévus  au  tarif. 

L’article  II  fixe  les  honoraires  des  médecins.  Une 
réunion  de  délégués  du  corps  médical  avait,  le  8  avril 
i8g5,  fixé  un  tarif  modeste,  mais  rémunérateur.  Le 
Conseil  général  n’a  pas  cru  devoir  attacher  d’impor¬ 
tance  à  ces  propositions,  et  il  a  rédigé  un  nouveau  ta¬ 
rif  que  presque  tous  les  médecins  repoussent. 

■  Alors  que  le  tarif  pharmaceutique  (demandé  spé¬ 
cialement  aux  pharmaciens)  ne  subissait  qu’une  ré¬ 


duction  de  10  %  que  ces  messieurs  n’ont  pas  cru  pou¬ 
voir  accepter,  le  nôtre  subissait  des  réductions  de  06  % 
(visite  de  nuit),  33  %  (visite  de  jour),  25  %  (indemni¬ 
tés  kilométriques). 

Nous  ne  pouvons  que  nous  en  tenir  aux  propositions 
faites  dans  la  réunion  du  8  avril  dernier. 

Cette  réunion  avait  fixé  un  tarif  aussi  réduit  que 
possible,  en  tenant  compte  des  honoraires  habituels  des 
médecins  du  département,  et  de  l’esprit  de  la  loi  qui, 
mettant  à  la  charge  de  l’État,  des  départements  et  des  . 
communes,  les  soins  donnés  aux  indigents,  en  fait  un 
service  public,  et  veut  que  ce  service  soit  rétribué  ho¬ 
norablement,  comme  les  autres  services  du  même 
ordre.  On  a  dit  à  la  Chambre  que  cette  loi  aurait  pour 
résultat  de  retenir  dans  la  campagne  des  médecins  qui 
ont,  disait-on,  trop  de  tendance  à  se  concentrer  dans 
les  grandes  villes  ;  ce  n’est  pas  en  appliquant  ainsi  la 
loi  que  ce  résultat  sera  atteint. 

L’état  n’a  pas  le  droit  de  demander  à  un  citoyen 
quelconque  un  travail,  quel  qu’il  soit,  sans  le  rétri¬ 
buer  de  sa  peine.  C’est  pour  cela  que  nous  ne  com¬ 
prenons  pas  que  le  Conseil  général  veuille  que  les 
consultations  soient  gratuites.  Elles  demandent  au  mé¬ 
decin  la  môme  attention,  le  même  travail  intellectuel 
qu’une  visite  à  domicile.  Elles  entraînent  souvent  les 
opérations  de  petite  chirurgie  (pointes  de  feu  —  ex¬ 
traction  de  dent  —  ouverture  d’abcès  superficiels  — 
pansements  —  catétherisme)  pour  lesquelles  nous  con¬ 
sentons  à  ne  pas  recevoir  d’honoraires  spéciaux.  Ces 
soins  peuvent  cependant  être  longs  et  minutieux,  et 
occasionner  quelque  menue  dépense  au  médecin. 

Nous  consentons,  en  les  donnant  au  prix  de  la  con¬ 
sultation  ordinaire,  une  concession  absolument  gra¬ 
tuite  et  dont  le  Conseil  général  doit  tenir  compte  dans 
l’appréciation  de  notre  tarif. 

Il  est  juste: 

i”  Que  les  consultations  chez  le  médecin  soient 
payées  ; 

2"  Que  la  visite  de  nuit  soit  payée  le  double  de  la 
visite  de  jour  ; 

3”  Que  l’indemnité  kilométrique  soit  de  un  franc  le 
jour,  et  soit  doublée  la  nuit  ; 

4“  Que  l’indemnité  kilométrique  soit  calculée,  pour 
les  accouchements,  comme  pour  les  autres  maladies  ; 

5“  Que  les  soins  des  suites  de  couches  (souvent  longs 
et  minutieux  après  les  interventions  obstétricales), 
soient  payés  à  part,  comme  les  soins  dans  les  autres 
maladias  ; 

6*  Que  l’indemnité  donnée  aux  sages-femmes,  appe¬ 
lées  à  exercer  en  dehors  de  leur  résidence,  soit  calcu¬ 
lée  sur  des  bases  kilométriques  pour  leur  permettre 
de  rétribuer  le  voiturier  qui  les  portera  auprès  de  leurs 
clientes. 

Les  articles  19  et  20  s’occupent  d’une  commission 
consultative  que  les  médecins  ne  sauraient  admettre 
dans  les  conditions  prévues. 

Nous  n’avons  pas  qualité  pour  nous  occuper  des  af¬ 
faires  des  pharmaciens,  et  nous  n’acceptons  pas  qu’ils 
s’occupent  des  nôtres.  Ils  n’ont  aucune  compétence 
pour  fixer  les  honoraires  médicaux  exceptionnels  pré¬ 
vus  à  l’article  i5 . 

Nous  demandons  que  la  commission,  destinée  àjouer 
ce  rôle,  soit  nommée  au  scrutin  de  liste  par  tous  les 
médecins  du  département,  ayant  accepté  de  faire  par¬ 
tie  du  service.  Le  dépouillement  du  scrutin  aura  lieu 
par  les  soins  de  M.  le  Préfet,  assisté  d’un  délégué  de 
l’Union  syndicale  départementale,  désigné  par  ses  col¬ 
lègues  (comme  cela.a  lieu  dans  d’autres  départements, 
la  Haute-Saône,  par  exemple).  Les  quatre  médecins 
ayant  obtenu  le  plus  grand  nombre  de  suffrages  seront, 
de  droit,  membres  de  cette  commission.  Pour  ne  pas 
multiplier  les  élections,  en  cas  de  non-acceptation  ou 
de  démission  d’un  de  ces  membres,  celui-ci  sera  rem¬ 
placé,  jusqu’à  la  fin  de  son  mandat,  par  le  médecin  qui 
aura  obtenu  le  plus  grand  nombre  de  suffrages,  après 
le  dernier  membre  élu  de  la  commission. 

Cette  commission  aura  pour  mission  de  régler  les 
questions  prévues  à  l’article  i5,  et  de  servir  d’arbitre 
entre  l’Administration  et  les  médecins,  quand  il  y  au¬ 
rait  un  différend  pour  le  calcul  des  distances  portées 
sur  les  mémoires  de  fin  d’année,. 
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Tels  sont  les  desiderata  que  le  corps  médical 
a  cru  devoir  formuler,  et  les  modifications  in¬ 
dispensables  que  doit  subir  le  règlement  dépar¬ 
temental.  Nous  ne  doutons  pas  que  vous  les  ac¬ 
ceptiez,  si  vous  avez  le  même  désir  que  le  corps 
medical  d’assurer  aux  indigents  de  notre  dépar¬ 
tement  les  avantages  que  leur  procurera  la  loyale 
application  de  la  loi  de  juillet  1893. 

Aurillac,  le  ii  février  1896. 

Les  délégués  du  corps  médical  : 

Bois,  —  IIugon,  —  Pevrag, 

G.  Peschaud,  —  Girou. 


Corps  de  sauté  des  uaYires  de  oommerce. 

Monsieur  le  Directeur, 

Il  y  a  un  mois  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  écrire  au 
sujet  d’une  mesure  qui  avait  été  prise  quelque 
temps  auparavant  par  le  Ministère  de  l’Intérieur  à 
l’égard  des  médecins  embarqués  à  bord  des  navi¬ 
res  de  commerce,  et  je  vous  promettais,  à  la  même 
époque,  de  vous  adresser  un  rapport  plus  complet 
surla  situation  actuelle  de  ces  médecins,  situation 
peu  connue  de  ceux  qui  ne  sont  pas  intéressés  à  la 
question. 

Autrefois  (je  parle  de  4  ou  5  ans),  pour  entrer 
dans  la  marine  du  commerce,  en  qualité  de  méde¬ 
cin,  il  suffisait  de  faire  une  demande  à  une  compa¬ 
gnie  de  navigation.  Une  fois  acceptée  par  celle-ci, 
la  direction  de  santé  dans  les  ports  ne  faisait  au¬ 
cune  difficulté  pour  vous  accorder  l’autorisation 
d’embarquer,  pourvu  qu’on  présentât  un  certificat 
de  12  Inscriptions  près  d’une  faculté  de  médecine. 
Souvent  môme  (après  que  le  Ministère  delà  marine 
eût  exigé  que  tous  ses  médecins  fussent  docteurs, 
et  qu’il  eût  par  ce  moyen  éliminé  quelques-uns 
d’entre  eux),  souvent  môme  la  Santé  se  contentait 
d’un  certificat  constatant  que  Ton  avait  servi  dans 
la  marine  de  l’Etat,  où  parfois  aucune  des  inscrip¬ 
tions  prises  dans  les  ecoles  de  médecine  navale 
n’était  validée  par  un  examen  dans  une  Faculté.  Il 
y  a  2  ans,  la  Santé  se  montra  plus  sévère  pour 
l’embarquement  des  médecins  :  elle  exigea  un  di¬ 
plôme  de  docteur  ou  d’officier  de  santé,  sans  ce¬ 
pendant  retirer  l’autorisation  de  naviguer  aux 
«  étudiants»  qui  avaient  déjà  fait  plusieurs  voyages. 

Le  médecin  de  la  marine  du  commerce  apparte¬ 
nait  à  une  Compagnie. 

Quand  on  avait  besoin  de  lui,  on  l’appelait  ;  il 
était  gagé  pendant  toute  la  durée  de  rembarque¬ 
ment.  Mais  les  bateaux  désarmant  au  retour  de 
chaque  voyage,  le  médecin  n’était  plus  rien.  Il  tou¬ 
chait  2/3  de  solde  s’il  était  ancien  à  la  Compagnie, 
mais  s’il  était  nouveau,  on  le  remerciait  simple¬ 
ment,  et  il  lui  fallait  chercher  un  autre  embarque¬ 
ment  comme  le  fait  le  matelot.  —  Chargé  de  Thy- 
glène  du  bateau,  le  médecin  se  trouvait  pris  entre 
sa  conscience  professionnelle  et  la  nécessité  de 
vivre.  En  disant  la  vérité  il  s’exposait  à  être  re¬ 
mercié  par  la  C‘'  qui  lui  donnait  de  mauvaises  no¬ 
tes  ;  et  comment  faisait-il  alors  s’il  n’avait  pas 
quelques  avances?  Caria  plupart  des  médecins 
qui  naviguaient  encore,  je  ne  parle  pas  des  jeunes 
gens  reçus  docteurs  et  qui  au  sortir  de  l’école  avec 
Tliumeur  voyageuse  trouvent  l’occasion  de  faire  un 
ou  plusieurs  beaux  voyages,  et  fis  sont  nombreux, 
je  parle  de  ceux  qui  naviguent  sans  cesse,  faisant 
plusieurs  fois  par  an  les  mêmes  trajets  et  cela 
depuis  longtemps  comme  un  employé  de  tramways 
ou  de  chemins  de  fer,  ces  médecins,  dis-je,  sont 
recrutés  le  plus  souvent  parmi  des  jeunes  gens 
sans  fortune,  qui  ont  terminé  quand  même  leurs 
éludes  médicales,  mais  à  qui  il  manque  les  avances 
nécessaires  à  une  première  in.stallation  dans  une 
ville  ou  à  la  campagne.  Ils  viennent  au  commerce 
qu’ilsne  connaissent  pas,  attirés  aussi  par  Tappât 
d’une  solde  fixe  mensuelle,  espérant  économiser  et 
faire  ensuite  de  la  médecine  civile. 

J’ai  employé  jusqu’ici  l’imparfait  de  l’indicatif, 


j’aurais  pu  me  servir  du  présent,  car  les  choses 
n’ont  pas  changé  encore,  la  situation  est  la  môme. 
Que  fera  le  décret  du  21  janvier  189S  ?  Rien.  Car  le 
médecin  dépendra  toujours  de  la  G'°  qui  le  paye. 
De  plus  il  aura  le  tort  d’empêcher  de  naviguer  les 
docteurs  qui  ont  déjà  des  états  de  service,  au 
moins  pendant  un  certain  temps.  Et  cela  pour  plu¬ 
sieurs  raisons  que  je  vais  essayer  d’exposer  le  plus 
clairèment  possible. 

Il  faudra  dorénavant  pour  obtenir  l’autorisation 
d’embarquer,  produire  :  1°  un  diplôme  de  docteur; 
2“  un  certificat  constatant  qu’on  a  passé  un  examen 
spécial,  une  fois  docteur. 

C’est  certainement  une  chose  excellente  que 
d’exiger  le  diplôme  de  docteur  (il  y  en  à  tant  aujour¬ 
d’hui  qui  se  trouvent  sans  places),  mais  que  de¬ 
viendront  les  malheureux  jeunes  gens  qui,  ayant 
déjà  servi  l’Etat  comme  aides-médecins  ou  méde¬ 
cins  de  2“  classe,  n’étant  pas  diplômés,  ont  navigué 
depuis  longtemps  au  commerce  et  y  naviguent  en¬ 
core  ?  Je  ne  prêche  pas  pour  mon  compte  person¬ 
nel,  mais  je  prêche  et  je  réclame  pour  la'  corpora¬ 
tion  entière  de  ceux  qui  malheureusement  sont 
obligés  de  naviguer  et  qui  ont  déjà  de  nombreux 
états  de  services,  car  il  y  a  longtemps  que  je  suis 
reçu  docteur. 

Quant  à  la  question  d’examen  spécial,  elle  est 
plus  grave,  et  je  ne  l’envisage  qu’au  point  de  vue 
des  docteurs  seuls. 

Parmi  ceux-ci  il  y  en  a  qui  naviguent  depuis 
longtemps,  qui  ont  oublié  la  théorie  tout  en  acqué¬ 
rant  la  pratique.  Quel  est  le  médecin  civil  exerçant 
depuis  8  ou  10  ans  qui  serait  capable  aujourd’hui 
de  passer  un  examen  théorique  de  pallioiogie  in¬ 
terne  ou  pratique  de  bactériologie  ?  Le  médecin 
qui  navigue  est  dans  le  môme  cas,  avec,  en  plus, 
■cette  différence  qu’il  a  été  forcé  de  travailler  4  ou  5 
langues  diverses,  suivant  les  voyages  qu’il  fait, 

Eour  pouvoir  donner  des  consultations.  Enfin  Tem- 
arquement  étant  le  seul  moyen  d’avoir  de  quoi 
vivre,  puisque,  si  Ton  veut  rester  à  terre,  on  est 
remercié  par  la  G‘*,  comment  ferons-nous  pour 
nous  trouver  en  France  à  l’époque  fixée  par  le  mi¬ 
nistre  pour  passer  l’examen  en  supposant  toutefois 
que  nous  soyons  prêts  et  que  nous  n’ayons  pas 
besoin  de  quelques  semaines  de  travail  dans  un 
laboratoire  spécial  pour  nous  remettre  au  courant 
de  la  pratique  ?  Nous  sommes  en  ce  moment  pla¬ 
cés  entre  l’enclume  elle  marteau.  Ou  nous  voulons 
passer  l’examen,  mais  il  nous  faut  quitter  la  G'°  ;■ 
qui  sait  quand  on  nous  reprendra  ?  Ou  nous  ne 
subissons  aucune  épreuve  et  alors  la  direction  de 
la  Santé  se  refuse  à  nous  laisser  partir  de  nouveau 
Enfin,  parmi  les  docteurs  il  existe  dans  la  marine’ 
du  commerce  deux  catégories  :  les  uns,  autorisés 
provisoirement  à  naviguer  par  la  direction  de  la 
Santé  où  ils  sont  embarqués  ;les  autres  commis¬ 
sionnés  définitivement  par  le  ministère  de  l’Inté¬ 
rieur  (tels  sont  les  docteurs  des  Messag.  Marit.  et 
des  Transatl.)  Quelle  différence  y  a-t-il  entre  eux  ? 
Aucune  ;  si  ce  n’est  que  ces  derniers,  mieux  infor¬ 
més  que  les  autres,  ont  après  leur  admission  par 
la  Santé,  adressé  une  demande  au  ministère.  Pour 
ceux-ci  les  directeurs  du  service  sanitaire  font  une. 
pétition  de  façon  qu’ils  soient  dispensés  de  l’exa¬ 
men  et  nommés  directement.  Pourquoi  en  serait-il 
autrement  pour  nous  qui  n’avons  que  négligé  une 
simple  formalité  ?Ne  devrait-on  pas  nous  donner 
le  temps  de  la  remplir  ?  Je  fais  des  voyages  au' 
long  cours,  je  reste  3  mois  à  la  mer,  8  jours  en 
France.  Gomment  veut-on  que  pendant  ces  8  jours 
je  puisse  m’informer  de  toutes  ces  questions  lors¬ 
que  j’ai  à  peine  le  temps  de  me  retourner  pour  être 
prêt  au  départ  et  que  j'ai  confiance  en  la  loi  disant 
que  le  docteur  en  médecine  a  le  droit  d’exercer  sur 
tout  le  territoire  français?  Il  me  semble  que  le  dé¬ 
cret  du  21  janvier  est  fait  pour  créer  des  places 
nouvelles  aux  débutants  qui  peuvent  plus  facile¬ 
ment  se  trouver  en  France  aux  époques  d’examen, 
et  qui  sont  plus  prêts  en  théorie,  quitte  à  remer¬ 
cier  tous  ceux  qui  ont  déjà  des  services  rendus  à 
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leur  actif,  plutôt,  que  pour  améliorer  la  situation 
ancienne. 

Le  rapport  annexé  au  décret  donne  certains  dé¬ 
tails  qui,  aux  yeux  des  personnes  n’ayant  jamais 
navigué,  peuvent  paraître  excellents  :  «  il  aug¬ 
mente  les  garanties,  etc..  »  Pourquoi  le  gouverne¬ 
ment  français  n’a-t-il  pas  foi  en  ses  docteurs  lors¬ 
qu’à  l’étranger  (^en  dehors  des  questions  politiq;ues) 
surune  simple  déclaration  du  médecin  du  bord  on, 
accorde  la  libre  pratique  sans  conteste  ?  Au.  Brésil 
en  Argentine,  en  Espagne,  en  Italie,  en  Portugal, 
en  Angleterre,  enAustralie,  dans  tout  l’Orient,  sur 
toute  la  côte  d’Afrique  soit  à  l’Est,  soit  à  l’Ouest,  le 
rapport  au  médecin  du  bateau  n’est  jamais  con¬ 
trôlé  :  je  ne  cite  que  ces  pays,  ce  sont  ceux  où  je 
suis  allé,  et  jamais  aucune  autorité  sanitaire  n’est 
venue  pour  s’assurer  de  la  véracité  de  nos  dires. 
Le  gouvernement  français  aurait  donc  des  doutes 
sur  la  valeur  médicale  des  jeunes  gens  qu’il  di¬ 
plôme  ? 

Pour  obviera  tous  les  inconvénients  dont  je  viens 
de  parler,  je  crois  qu’une  réforme  complète  serait 
nécessaire.  Je  veux  indiquer  le  remède  qui  me 
semble  le  meilleur. 

Pourquoi  ne  pas  faire  pour  les  médecins  de  la 
marine  du  commerce  ce  que  l’on  fait  pour  les  agents 
des  postes  embarqués  sur  les  courriers  subven¬ 
tionnés  ? 

Tous  les  trois  mois,  à  dates  fixes  (janvier,  avril, 
juillet,  octobre),  un  concours  s’ouvrirait  dans  nos 
quatre  grands  ports  marchands  :  le  Havre,  Nantes, 
Bordeaux,  Marseille,  concours  qui  serait  partout 
te  même.  Il  n’est  pas  un  de  nous  tmi  dans  le  délai 
d'un  an  ne  puisse  obtenir  de  sa  G'”  un  congé  de 
quelques  jours  pour  se  préparer  à  subir  l’épreuve, 
tes  candidats  devraient  être  français  et  docteurs  ; 
ils  feraient  en  même  temps  leur  demande  pour  le 
port  auquel  ils  désirent  appartenir.  Il  y  aurait  une 
composition  écrite  do  pathologie  intern  ,  élimina¬ 
toire  ;  une  seconde  partie  comprenanî)  avec  une 
épreuve  pratique  de  bactériologie,  des  'interroga¬ 
tions  sur  les  maladies  contagieuses,!  l’hygiène  des 
navires,  les  lois  et  règlements  san  taires,  enfin  un 
exposé  des  titres.  Les  candidats  reçus  seraient, 
dans  chaque  port,  inscrits  dans  une  liste  d’embar¬ 
quement. 

Quand  un  navire  voudrait  partir,  en  môme  temps 
qu  ii  va  chercher  sa  patente  de  santé,  il  serait  tenu 
de  prendre  le  médecin  qui  se  trouve  le  premier  sur 
la  liste.  Au  retour  le  médecin  serait  débarqué  et 
prendrait  sur  cette  liste  le  dernier  rang. 

11  est  facile  de  savoir  combien  il  y  a  de  navires 
armés  pour  le  long  cours  ;  les  premiers  examens 
ne  prendraient  que  le  nombre  sirictenient  néces¬ 
saire,  tout  en  se  réservant  le  droit  de  prendre  les 
médecins  classés  à  la  suite,  en  qualité  d’auxiliai¬ 
res.  en  cas  d’imprévu.  Pour  la  première  année,  le 
classement  définitif  de  tous  les  concours  serait  fait 
en  décembre,  la  liste  d’embarquement  dressée  et 
le  système  applicable  en  janvier. 

Quant  aux  médecins  qui  naviguent  depuis  long¬ 
temps,  sans  être  docteurs,  en  considération  de 
leurs  titres,  il  leur  serait  permis  de  naviguer  au 
cabotage,  c’est-à-dire  sur  les  lignes  d’Algérie,  de 
Tunisie  ou  de  Corse. 

De  cette  façon  les  médecins,  devenant  agents  du 
gouvernement  chargés  de  l’hreiènc  et  de  la  santé, 
ne  dépendraient  en  rien  des  G’'”. 

Reste  à  trancher  la  question  des  salaires.  Pour 
cela  chaque  G'”  ayant  des  bateaux  faisant  le  long 
cours  et  devant  prendre  des  médecins,  aurait  à 
verser  dans  une  caisse  spéciale  une  somme  men¬ 
suelle  de  400  fr.  par  navire.  Les  armateurs  qui,  une 
fois  par  hasard,  auraient  besoin  d’un  médecin,  se¬ 
raient  tenus  à  verser  à  la  caisse  une  somme  basée 
sur  ce  chilTre  et  proportionnelle  à  la  durée  du 
voyage.  Les  médecins  seraient  payés  mensuelle¬ 
ment  par  cette  caisse  à  raison  de  300  fr.  la  première 
année,  salaire  qui  augmenterait  de  25  fr.  par  mois 
chaque  année  jusqu’à  un  maximum  de  500  fr.  Pen¬ 


dant  le  séjour  à  terre  la  solde  serait  fixée  à  300  fr. 
par  mois. 

Au  cabotage,  on  laisserait  toute  liberté  aux  G';‘ 
pendant  un  certain  temps,  sans  cependant  autori¬ 
ser  rembarquement  d’un  nouveau  médecin  n’ayant 
jamais  navigué  et  ne  s’étant  pas  présenté  au  con¬ 
cours.  De  cette  façon  il  y  aurait  encore  des  places, 
d’abord,  pour  lés  anciens,  non  docteurs,  puis  pour 
ceux  que  le  classement  aurait  éliminé  à  l’examen. 
Plus  tard  on  pourrait  exiger  l’examen,  même  pour 
ces  lignes, 

Tel  est,  a  mon  avis,  le  seul  moyen  qui  permette 
d’arriver  aux  conclu.sions  dont  parle  le  rapport 
annexé  au  décret  du  21  janvier  ;  or,  je  sais  d’ores  et 
déjà  que  ce  moyen  soulèvera  de  telles  réclamations 
de  toutes  parts,  qu’il  est  impossible  à  appliquer, 
tant  que  les  G'"  de  navigation  auront  le  droit  de 
considérer  les  médecins  dont  elles  se  servent, 
comme  de  simples  employés.  La  possibilité  d’un 
syndicat  des  médecins  qui  naviguent  est  illusoire 
aussi  ;  combien  de  nous  ont  leurs  intérêts  person¬ 
nels  qui  priment  les  intérêts  généraux  !  et  quelle 
difficulté  pour  se  réunir  une  première  fois  !  Et  puis 
à  un  refus  des  syndiqués  les  G’"  pourront  répon¬ 
dre  qu’elles  trouveront  sur  les  bancs  de  l’école 
plus  de  médecins  qu’il  ne  leur  en  faut  et  à  meil¬ 
leur  compte. 

L’Etat  seul  peut  prendre  une  pareille  initiative, 
après  qu’une  pétition  couverte  de  signatures  lui 
aura  été  présentée  par  une  personnalité  marquante 
du  monde  médical  qui  voudra  bien  être  notre  inter¬ 
prète  auprès  de  lui.  Je  sais  dès  maintenant  que  ce 
système  plairait  à  beaucoup  de  mes  confrères  ; 
tous  ceux  avec  qui  j’ai  pu  causer  sont  de  mon  avis. 
Mais  ils  ne  sont  pas  assez  nombreux,  eh  compa¬ 
raison  du  nombre  des  médecins  qui  naviguent,  et 
la  pétition  ne  pourrait  aboutir.  Et  puis,  qui  voudra 
bien  se  charger  de  nos  intérêts  ?  Et  comment  pré¬ 
venir  les  confrères  que  nous  ne  voyons  jamais,  nos 
dates  de  séjour  en  France  ne  co'încidant  pas  ? 

Le  «  Goncours  médical  »  est  lu  par  beaucoup 
d’entre  eux  :  j’ai  pensé  qu’il  pourrait  servir  d’inter¬ 
médiaire.  Peut-être  aussi  quelqu’un  s’intéressant  à 
notre  situation  s’offrirait  à  se  mettre  à  notre  tête  et 
à  nous  guider. 

Enfin,  Monsieur  le  Directeur,  vous  ôtes  de  bon 
conseil  et  ne  pouvez  qu’émettre  un  avis  qui  méri¬ 
tera  d’être  écouté.  C’est  pour  tous  ces  motifs  que 
je  me  suis  décidé  de  vous  faire  ce  long  exposé.  Si 
vous  trouvez,  dans  ce  rapport,  quelque  idée  qui 
vous  paraisse  bonne,  vous  pouvez  en  user  comme 
il  vous  paraîtra  convenable,  etc. 

Agréez  l’assurance  de  mes  sentiments  dévoués. 

Un  médecin  embarqué . 

L’impossibilité  d’appliquer  dès  maintenant  le 
nouveau  règlement  du  4  janvier  a  enfin  frappé 
le  ministre  par  son  évidence  que  nous  avons  ici 
surabondamment  démontrée. 

Cette  considération  a  motivé  l’arrêté  ci-des¬ 
sous  daté  du  15  mai  : 

A  titre  transitoire  et  par  application  de  l’arti¬ 
cle  17  du  décret  portant  règlement  de  police 
sanitaire  maritime,  les  médecins  français,  doc¬ 
teurs  en  médecine  ou  officiers  de  santé,  pouvant . 
justifier  qu’ils  ont  rempli  au  cours  des  cinq  an¬ 
nées  qui  ont  précédé  le  décret  du  4  janvier  1896, 
les  fonctions  de  médecin  sanitaire  à  bord  des 
navires  pendant  une  durée  d’au  moins  six  mois, 
consécutifs  ou  non,  sont  admis  à  rembarquer 
en  la  même  qualité,  sous  la  réserve  de  se  con¬ 
former  aux  prescriptions  contenues  dans  le  titre 
III  dudit  décret. 

Ces  médecins  ne  peuvent  porter  le  titre  de 
médecin  sanitaire  marïtime,  institué  par  l’article 
15.  Ils  sont  inscrits  sur  un  tableau  provisoire 
d’après  la  proposition  des  directeurs  de  la  So- 
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ciété  et  l’avis  du  Comité  de  direction  des  servi¬ 
ces  de  l’hygiène. 

Le  certificat  qui  leur,  est  délivré  doit  être  vffeé 
lors  de  chaque  embarquement  nouveau  par  le 
directeur  de  santé. 

Enregistrons  cette  solution  provisoire  avec 
l’espérance  de  ne  la  voir  céder  un  jour  la  place 
qu’a  une  organisation  rationnelle  du  corps  des 
médecins  sanitaires  maritimes,  consacrant  pour 
eux  l'indépendance  vis-à-vis  des  compagnies  et, 
de  plus,  le  principe  de  rétributions  et  traite¬ 
ments  convenables  à  bord  et  à  terre  pendant 
l’activité,  avec  la  retraite  au  bout  d’un  certain 
temps  de  service  ou  en  cas  d’infirmité. 

(N.  D.  L.  R.) 


REP0RU6E  HÉDIC&L 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  D'  Mauriac, 
rédacteur  en  chef  du  Journal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  vient  d'être  nommé  Chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  Nous  adressons  nos  félicitations  à  notre 
distingué  confrère  de  la  Gironde. 

—  Nous  adressons  nos  félicitations  à  M.  le  docteur 
Lédé  (de  Paris),  membre  du  Concours  médical,  qui 
vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  par  décret  en  date  du  20  juin  1896,  ainsi  que 
M.  le  docteur  Philbert,  le  très  méritant  secrétaire 
de  l’Association  générale. 

—  M.  leD'  Weiss,  de  Gousances-aux-Forges  (Meu¬ 
se),  a  reçu  une  médaille  d’honneur  en  récompense  du 
dévouement  dont  il  a  fait  preuve,  lors  de  l’epidémie 
de  fièvre  typho'ide  qui  a  sévi  en  1895-1896  dans  celte 
localité. 

—  Nous  avons  assisté,  chez  Marguery,  le  samedi 
2Ü  courant,  au  dîner  du  Syndicat  de  la  Seine,  sous  la 
présidence  deM.  le  D’ Leblond.  Le  dîner  était  excel¬ 
lent  et  les  nombreux  convives  ont  applaudi  à  l’allo¬ 
cution  du  président  et  à  celle  du  vice-président 
M.  le  D'  Bertheaux,  qui  a  su  se  concilier  tous  les 
suffrages.  Ces  réunions  sont  très  bonnes  et  ne  sau¬ 
raient  se  répéter  trop  souvent. 

—  Mardi  prochain  30  juin,  à  7  heures  1/2,  dîner  d’i¬ 
nauguration  des  nouveaux  locaux  de  l’Ecole  fran¬ 
çaise  d’orthopédie  et  de  massage,  dirigée  par  notre 
collègue  le  D' Archambaud. 

—  Syndicat  général  des  Médecins  des  stations  Bal¬ 
néaires  et  sanitaires  de  France.  —  Une  réunion  plé¬ 
nière  des  adhérents  tenue  le  23  avril  à  Paris  a 
constitué  ce  nouveau  groupe  médical,  par  l’adop¬ 
tion  des  statuts,  et  l’élection  de  M.  A.  Robin,  com¬ 
me  Président  du  Conseil  d’administration,  de  M. 
Marcellin  Gazaux  comme  Secrétaire  général,  de  M. 
Maurice  Binet  comme  trésorier.  —  Le  reète  du 
Conseil,  soit  4  vice-présidents  et  huit  assesseurs, 
sera  élu  à  rassemblée  générale  du  2  novembre  1896, 
à  Paris,  3,  rue  de  l’Abbaye. 

La  cotisation  est  de  6  fr.  :  les  syndicats  des  ré¬ 
gions  intéressées  peuvent  participer,  en  versant  6  fr. 
pour  chacun  de  leurs  membres,  sans  rien  perdre 
de  leur  indépendance. 

—  Inconvénient  des  grandeurs.  —  Nos  confrères  de 
Reims  sont  navrés  de  l’augmentation  de  population 
de  leur  ville  qui,  d’après  le  dernier  recensement, 
dépasse  100,000  habitants  et  atteint  le  chiffre  de 
100,243  :  ces  243  concitoyens  leur  coûtent  cher,  car 
toutes  les  patentes  sont  augmentées  dans  les  villes 
qui  dépassent  le  chiffre  de  100,000  habitants  ;  et  en 
particulier  la  patente  des  médecins  qui  était  du 
quinzième  de  la  valepr  locative,  va  être  portée  au 
douzième  pour  les  loyers  dépassarft  2,000  francs. 
Grâce  aux  centimes  additionnels,  la  patente  repré¬ 
sente  en  réalité  non  le  douzième,  mais,  comme  à 
Paris,  près  du  cinquième  du  loyer. 

{La  France  médicale.) 


—  Etudiants  étrangers.  —  Le  gouvernement  chi¬ 
nois  a  décidé  l’envoi  en  France  d’une  mission  d’étu¬ 
diants. 

Espérons  que  ceux-là  du  moins  ne  chercheront 
pas  à  devenir  nos  concurrents  dans  la  clientèle 
S’il  en  était  autrement,  c’est  que  notre  beau  pays, 
qui  prétend  à  coloniser  les  autres,  serait  à  point 
pour  être  colonisé  lui-même  au  premier  jour. 

—  Les  sérums  Bernheim.  —  L’Académie  de  méde¬ 
cine  vient  de  demander  l’interdiction  de  la  vente 
pour  les  sérums  antipneumonique,  antistreptococ¬ 
cique,  anticancéreux,  et  antituberculeux,  provenant 
de  la  fabrication  de  M.  Samuel  Bernheim.  Nous 
apprenons  que  M.  Bernheim  demande  une  contre- 
enquête,  par  lettre  adressée  le  23  juin,  au  Prési¬ 
dent  de  l’Académie. 

—  Étudiants  en  médecine  faisant  fonctions  de  méde¬ 
cins  auxiliaires.  —  D’après  l’article  79  de  l’instruc¬ 
tion  générale  sur  les  manœuvres  en  date  du  18  fé¬ 
vrier  1895,  un  certain  nombre  de  jeunes  gens  pré¬ 
sents  sous  les  drapeaux  et  étudiants  en  médecine, 
sont,  pendant  la  période  des  manœuvres,  détachés 
des  corps  dans  lesquels  ils  ont  été  incorporés  pour 
être  mis  en  subsistance  aux  bataillons  d’infanterie 
et  de  chasseurs  des  14’  etl5«  régions,  où  ils  remplis¬ 
sent  les  fonctions  de  médecins  auxiliaires. 

Le  Ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  12  mai  cou¬ 
rant,  que  les  jeunes  gens  visés  ci-dessus  seront  dé¬ 
sormais,  non  plus  mis  en  subsistance,  mais  incor¬ 
porés  définitivement  dans  les  corps  auxquels  ils 
sont  attachés.  Il  reste  entendu  qu’il  n’est  apporté 
aucune  modification  à  la  lettre  collective  confiden¬ 
tielle  n“  3450  du  22  juin  1S91  (état-major  de  l’armée, 
1"  bureau)  relative  à  l’alTeotation  des  étudiants  en 
médecine  en  cas  de  mobilisation. 

■—  L'Ecole  de  médecine  navale  de  Bordeaux.  —  Le 
ministre  a  fixé,  au  lundi  3  août  prochain,  la  date 
d’ouverture  des  épreuves  écrites  pour  le  concours 
d’admission  à  l’Ecole  de  Bordeaux,  dans  chacun 
des  ports  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon. 

Les  examens  écrits  des  médecins  auxiliaires  de 
2’  cl., actuellement  en  cours  de  stage  à  l’école  d’ap¬ 
plication  de  Toulon,  commenceront  également  le 
lundi  3 août,  à  8  heures  du  matin. 

Les  jurys  du  concours,  pour  l’admission  à  l’école 
de  Bordeaux,  seront  ainsi  composés  ; 

Président  M.  le  directeur  Gués,  du  port  de  Rocher 
fort  ;  membres,  deux  médecins  en  chef  ou  princi¬ 
paux,  l’un  de  Brest,  l’autre  de 'l’oulon.  Des  membres 
suppléants  seront  désignés  dans  leurs  ports  respec¬ 
tifs. 

Seront  seuls  admis  à  prendre  part  au  concours 
de  l’école  de  Bordeaux,  les  élèves  ayant  accompli  au 
moins  une  année  d’études  médicales  dans  le  Ecoles- 
annexes  et  les  anciens  élèves  actuellement  sous  les 
drapeaux  qui  sont  autorisés  par  le  ministre. 

Le  programme  du  concours  de  1896  pour  l’Ecole 
de  Bordeaux  sera  celui  fixé  par  l’arrêté  dul"  février 
1896. 

Après  la  correction,  à  Paris,  des  épreuves  écrites, 
le  jury  se  transportera  successivement  àBrest,  Ro¬ 
chefort  et  Toulon.  Les  opérations  devront  être  ter¬ 
minées  le  15  septembre  au  plus  tard. 

Le  nombre  des  élèves  à  admettre,  après  concours, 
à  l’école  de  Bordeaux  est  fixé  à  45  pour  la  méde¬ 
cine. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N“  4.094.-—  M.  le  docteur  Baudron,  à  Josnes  (Loir- 
et-Cher),  membre  de  l’Association  des  médecins  du 
Loir-et-Cher. 

N°  4.095.  —  M.  le  docteur  Paquet,  d’Ouroux  (Niè¬ 
vre),  présenté  par  M.  le  docteur  Gondaubert,  de 
Montsauche  (Nièvre). 


*  Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 
ClemontTÔiseh^^^^TmpTDAÏX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Séance  du  Conseil  de  Direction  de  la 
Société  civile  du  Concours  médical. 


Elle  a  eu  lieu  le  2o  juin,  à  2  heures,  sous  la 
présidence  du  Directeur  D''  Cézilly  ;  présents 
MM.  Gassot  et  Vlaurat.  Excusé  M.  le  D‘'  Gihert. 
M.  le  D'  Jeanne  est  invité  à  assister  à  l’a  séance. 

Le  Conseil  a  délibéré,,  d’abord,  sur  une  œuvre 
nouvelle  de  prévoyance,  relative  aux  veuve?  des 
médecins  français.  Il  a  pris  connaissance  du 
travail  rédigé  "sur  ce  sujet,  sur  la  demande  et 
sur  les  indications  du  Conseil,  par  M.  Léon- 
Marie,  agrégé  de  l’institut  des  actuaires,  auteur 
des  calculs  sur  lesquels  repose  l’Association 
amicale  et  d’nne  étude  antérieure  sur  la  Caisse 
des  pensions  de  retraite  des  médecins  français. 
Il  a  demandé  et  entendu  les  explications  de 
M.  Marie  et  il  a  effectué,  sur  les  fonds  de  la 
Société,  le  paiement  de  la  somme  de  500  fr. 
consacrée  à  cette  étude.  Il  a  décidé  ensuite  les 
moyens  de  porter,  ultérieurement,  la  nouvelle 
organisation  proposée  par  le  Concours  médical, 
à  Fagrément  des  intéressés. 

Les  membres  du  Conseil  ont  ensuite  pris 
connaissance  des  mesures  décidées  dans  la- 
précédente  séance,  au  sujet  de  Mme  Vve  Maré¬ 
chal  ;  de  l’invitation  adressée  par  la  British 
médical  Association,  au  directeur  du  Concours 
médical  ;  du  prêt  d’honneup  à  un  médecin  et 
constate  que  les  solutions  convenables  ont  été 
apportées  à  ces  diverses  affaires. 

Un  membre  du  Conco-urs  a  demandé  un 
secours  pour  la  famille  d’un  médecin  atteint 
d’aliénation.  Le  Conseil  n’a  pu  répondre  à  cette 
demande,  faute  d’un  fond  spécial  ;  le  malade 
faisant  d’ailleurs,  partie  de  l’Association  géné¬ 
rale. 

En  ce  qui  concerne  la  proposition  d’étendre 
aux  enfants  élevés  dans  leur  famille,  la  protec¬ 
tion  de  l’inspection  m.6dicale,  le  Conseil  a  décidé 
que  M.  le  D*'  F/(fa/,d’IIyères, serait  invité  à  repren¬ 
dre  la  proposition  du  D'’  Gassot  qui  consiste¬ 
rait  à  ordonner,  judiciairement,  l’inspection 


médicale  des  enfants  en  bas-âge,  que  la  noto¬ 
riété  publique  désignerait  comme  ne  recevant 
pas  les  soins  nécessaires  dans  leur  famille  et 
qu’en  tout  cas,  l’inspection  des  enfants  dans 
leur  famille  ne  pourrait  être  faite  cjiue  par  le 
médecin  de  la  famille. 

La  proposition  de  la  création  d’une  maison  de 
relrailc  médicale’  est  écartée, , tant  q-u’onne  verra 
pas  la  possibilité  de  recueillir  les  ressources 
financières  considérables  qu’elle  exige,  pour 
son  édifleation  et  pour  son  entretien. 

Au  sujet  d’une  question  de  déontologie,  posée 
par  le  D.''B....,  il  est  décidé  qu’on  Lui  répondra 
qu’il  peut  accepter  les  propositions  qui  lui 
seraient  faites. 

Le  D'-  G.  a  proposé,  dans  le  cas  de  détresse, 
suite  de  mort  d’iui  médecin,  de  créer  des  res¬ 
sources  par  souscription.  Il  lui  sera  répondu 
que  sa  proposition  est  identique  à  celle  de  la 
Société  des-  Old  Feliows,  qui  a  été  agitée  et 
repoussée  après  discussion  dans  les-  colonnes: 
du  Concours.  Que  néanmoins,  au  cas  d’unie 
somme  disponible,  de  quelque  importance,  la 
question  serait  reprise  de  nouveau. 

Le  Conseil  examine  les  spécimens  des  diver¬ 
ses  publications  médicales  récentes,  qui  ne  lui 
araissent,  en  aucune  façon,,  mériter  son  appro- 
ation  et  dont  il  ne  voit  ni  la  portée,,  ni  la  légi¬ 
timité. 

M.  le  D^Ducroux  a  été  obligé,  par  le  parquet, 
de  fournir  sous  peine  de  non  paiement,  un 
deuxième  exemplaire  de  sea  rapports  médico- 
légaux.  Cette  exigence  ne  paraît  pas  légale  au 
Conseil  et  il  a  été  écrié  en  conséquence  au  cor¬ 
respondant. 

Le  Conseil  décide  la  marche  à  suivre  pour 
permettre,  à  M.  le  D''  Lagardère  (du  Gers',  de 
faire  justice  des  étudiants  qui  les  uns  après  les 
autres,  viennent  assister  un  illégal  et  dmbtenir 
gain  de  cause,  en  présence  du  non  lieu  cons¬ 
taté,  à  tort,  par  M.  le  procureur  de  la  Répu¬ 
blique. 

Le  Conseil  adresse  ses  remerciements  aux 
membres  du  Syndicat  de  Laigle  qui,  répondant 
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à  l’appel  éloquent  d’un  rédacteur  du  journal, 
ont  adressé  à  la  Société  de  protection  des  vic¬ 
times  du  devoir  médical,  fondée  par  notre 
société,  un  don  dé  cinquante  francs. 

A  propos  d’une  remontrance  adressée  par  une 
Société  médicale,  qui  paraît  absolument  fondée,’ 
au  sujet  d’un  membre  du  Concours,  le  Conseil 
décide  les  mesures  répressives  qu’il  se  propose 
de  mettre  à  exécution. 

En  ce  qui  concerne  une  demande  de  réforme 
de  la  décision  d’un  syndicat,  compendieusement 
documentée,  et  adressée  par  un  médecin,  mem¬ 
bre  de  ce  syndicat,  du  Concours  médical,  de  ses 
différentes  œuvres  et  de  l’Association  générale, 
le  Conseil  de  Direction,  fort  de  l’appui  d’une 
Société  médicale,  décide  que  l’affaire  du  D>'  P. 
sera  soumise  au  bureau  de  la  Commission  per¬ 
manente  de  l’Union  des  syndicats,  par  son  pré¬ 
sident,  en  sa  qualité  de  président  d’honneur  de 
l’Union. 

Le  Conseil  après  examen  approfondi  des 
propositions  du  Syndicat  français  des  recouvre¬ 
ments  médicaux,  accepte  les  conditions  spéciales 
consenties  par  ce  syndicat,  pour  tous  les  mem¬ 
bres  du  Concours  medical  et  il  décide  que  désor¬ 
mais  les  conditions  de  ce  service  seront  indi¬ 
quées  au  journal  de  la  Société.  Il  engage  les 
sociétaires  à  recourir  aux  bons  offices  du  syn¬ 
dicat,  qui  présente  toutes  les  garanties  désira¬ 
bles. 


Association  amicale  des  médecins 
français. 

Réunion  dit  Conseil  d'administration  du 
25  juin  i8g6. 

La  séance  est  ouverte  à  5  heures,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Cézilly,  président. 


Etaient  présents  :  MM.  Cézilly,  Jeanne,  Gassot 
et  Archambaud. 

Excusé  :  M.  Maurat. 

Le  Conseil  ratifie  pour  ordre  l’allocation  de 
613  fr.  33  à  Mme  veuve  Gourjon,  de  Montéli'mar  ; 
cette  somme  lui  a  été  adressée  le  20  avril. 

Des  indemnités  sont  accordées  aux  sociétaires 
suivants  : 

N»  30,  50  fr.  —  n»  74,  90  fr.  —  n»  119  ,  750  fr. 
(jusqu’à  fin  juin).  —  n"  139,  480  fr.  —  n®  150, 
700  fr.  —  n®  252,  150  fr.  —  n»  255,  80  fr.  - 
n®  272,  40  fr.  —  n®  279,  636  fr.  60  (jusqu’à  fin 
juin). 

Total  2,976  fr.  60. 

A  propos  du  confrère  n®  150,  le  Conseil  décide, 
d’une  manière  générale,  qu’  «  en  cas  de  rechute 
d’une  même  maladie,  dans  un  délai  de  moins  de 
six  mois,  il 'pourra  n’ être  accordé,  au>  sociétaire,  que 
l'indemnité  mensuelle  de  loo  fr.  s’il  a  déjà,  anté¬ 
rieurement,  touché  l’indemnité  de  jo  fr.  par  jour, 
pendant  6o  jours.  »  Cette  décision  sera  soumise 
à  la  ratification  de  la  prochaine  assemblée  géné¬ 
rale. 

A  propos  des  sociétaires  n®^  130  et  279,  le  Con¬ 
seil  d’administration  décide,  sauf  ratification 
par  fAssemblée  générale,  que  «  le  séjour  à  la 
campagne  sera  assimilé  au  séjour  dans  les  stations 
balnéaires  oit  hivernales  ;  c’est-à-dire  que  chaque 
cas  particulier  sera  soumis  à  une  décision  spéciale 
du  Conseil,  qui  aura  le  droit  de  donner  pleine  in¬ 
demnité  ou  de  réduire  cette  indemnité  à  cent  francs 
par  mois,  suivant  l’avis  du  ou  des  médecins  trai¬ 
tants.  » 

Les  sociétaires  n®®  53, 126  et  130  étant  en  retard 
d’un  an,  tombent  sous  le  coup  de  l’article  10 
des  statuts  et  serout  rayés  de  la  liste  des  mem¬ 
bres,  s’ils  ne  s’acquittent  pas  de  leur  cotisation 
avant  le  U®  juillet. 


FEUiLLETOH 


l.<cs  lucclecitss  ctrnE-gfcrs  en  France. 

On  lit  dans  le  numéro  du  Petit  Parisien,  portant 
a  date  de  mercredi  10  juin,  à  l’article  Chambre  des 
Députés. 

—  La  Chambre  vote  à  mains  levées  l’ordre  du 
jour  présenté  par  M.  Bertrand,  qui  est  ainsi 
conçu  : 

«  La  Chambre,  invitantle  ministre  de  l’Instruc  • 
tution  publique  à  déposer  un  projet  de  loi  sur 
la  situation  des  étudiants  et  des  médecins  étran¬ 
gers,  en  France,  passe  à  l’ordre  dujour.  » 

Cela  s’appelle  un  enterrement  de  première  classe 
des  revendications  du  corps  médical  Français.  Cette 
besogne  accomplie,  la  Gliambre  restant  dans  son 
rôle  macabre,  vote  (l’enfouisseuse  !)  les  fonds  pour 
les  obsèques  de  M.  Jules  Simon. 

C’est  donc  bien  entendu,  de  par  la  volonté  de  la 
Chambre  des  Députés,  Dieu  les  garde  !,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  jusqu’au  moment  où  il  plaira  à  nos 
représentants,  qui  ne  paient  pas  patente  pour  exer¬ 
cer  leurs  hautes  et  lucratives  fonctions,  etqui  jouis¬ 
sent  du  droit,  moyennant  7  fr.  50  par  mois,  dit-on, 
de  promener  aux  quatre  coins  de  la  France  sur  les 
voies  ferrées,  résultat  inattendu  des  conventions, 
leurs  Imposantes  et  législatives  personnalités,  11 
nous  faudra,  malheureux  médecins  de  campagne, 
continuellement  pendus  à  là  queue  du  diable,  deva 


la  solidité  do  laquelle  nous  nous  extasions  sans 
cesse,  il  nous  faudra,  dis-je,  payer  intégralement 
notre  place  de  chemin  de  fer  pour  aller  soigner  un 
malade  insolvable,  verser  à  l’Etat  une  contribution 
pour  donner,  à  Cocotte,  le  droit  d’être  attelée  au  tape¬ 
cul,  frappé  aussi  de  contributions,  qui  doit  nous 
conduire  pour  porter  des  soins  gratuits  ou  mal 
rétribués,  au  père,  le  gagne-pain  delà  famille,  à  la 
mère,  fournisseuse  de  soldats,  et  aux  enfants  appe¬ 
lés  plus  tard  à  .=ervir  la  Patrie. 

Ce  rôle  dedévouement,  d’abnégation,  nous  l’avons 
toujours  rempli  et  nous  lui  resterons  toujours  fidè¬ 
les  !  Pas  un  médecin  Français  n’a  refusé  et  ne  re¬ 
fusera  son  temps  ou  son  argent  pour  venir  en  aide 
à  la  souffrance  et  à  la  misère. 

Prêt  à  tous  les  sacrifices,  si  la  Patrie  a  ses  ar¬ 
mées  engagées  et  ses  enfants  lacérés  de  coups,  Iç 
praticien  Français  accourra  donner  ses  soins  aux 
victimes  des  chocs  inévitables  provoqués  par  cette 
chose  horrible,  la  guerre  ;  il  quittera  son  foyer,  aban¬ 
donnera  sa  petite  famille,  laissera  au  hasard  le 
soin  de  sa  clientèle,  pour  courir  soulager  les  frères 
ou  les  ennemis  blessés. 

Pendant  ce  temps, que  fera  le  confrère  étranger? 

Tranquille  comme  Baptiste,  jouissant  de  sa  préro¬ 
gative  de  non  belligérant,  il  étendra  sa  clientèle 
au  détriment  de  celles  des  confrères  voisins,  partis 
au  feu,  se  dorlotera,  les  pieds  sur  les  chenets  et- 
fera,  peut-être,  in  petto,  des  vœux  pour  l’insuccès 
des  armes  du  pays  qui  bénévolement  la  nomme 
Docteur,  l’héberge,  le  nourrit,  le  choie  comme  un 
d  Ishérité . 

Vraiment,  nous  sommes,  nous  Français,  par 
trop,  comment  dirai-je,...  par  trop  bêtes,  ça  y  est; 
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Sont  admis  comme  sociétaires,  MM.  : 

Berne  (Paul),  31,  rue  de  Saint-Pétersbourg,  à 
Paris. 

Evesque  (Louis-Aimé),  à  Lamotte-Ghalançon 
(Drôme). 

Bret  (Joseph),  28,  Montée  des  Carmélites, 
Lyon. 

Morard  (Marie- Louis),  à  Mâcon. 

Augé  (Auguste),  à  Pithiviers  (Loiret). 

Dupré  (Charles-Gaëtan),  à  Reims  (Marne). 

Mathieu  (Félix),  74,  boulevard  Sébastopol. 

Lop  (Paul),  Marseille. 

Sipp  (Albert),  Port-sur-Saône  (Haute-Saône). 

Triviot  (André),  Lyon. 

Scheydt  (Ernest),  Cette  (Hérault). 

Robuchon  (Léonidas-Alexandre),  Port-Join¬ 
ville  en  Ile-d’Yeu  (Vendée). 

M.  Gassot,  trésorier,  donne  l’état  de  la  caisse 
au  30juin. 

L’avoir  est  de  37.491  fr.  78,  savoir  : 

Espèces  à  la  Caisse  nationale  d'Epar- 


gne .  1.000  » 

Portefeuille .  34.218  70 

Espèces  à  la  Société  Générale  .  1.000  » 


.  1.^/0  uo 

Total .  37.491  78 


Le  secrétaire  des  séances, 
D-  Paul Archambaud. 
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Les  (liarrliées  épiiléinifines  îles  villégiatures. 

M.  le  D‘'  Laussedal,  de  Royal,  vient  de  faire 
dans  le  Journal  des  Praticiens,  une  étude  inté¬ 
ressante  des  diarrhées  épidémiques,  qui  se  pro-. 


duisent,  chaque  année,  presqu’infailliblement 
chez  les  personnes  en  villégiature  dans  les  villes 
d’eaux.  En  quittant  leur  maison  habituelle  de  la 
ville,  pour  venirfaireun  séjour  dans  une  station 
thermale  ou  dans  une  ville  de  bains  de  mer, 
bien  des  personnes  modifient  brusquement  leur 
genre  de  vie,  leur  régime  alimentaire  et  celui  de 
leur  boisson.  En  changeant  de  climat,  même  en 
été,  elles  se  trouvent  exposées  à  un  air  plus  vif, 
soit  sur  le  bord  de  la  mer,  soit  dans  la  monta¬ 
gne.  Le  lendemain  de  leur  arrivée,  leur  appétit 
est  excité,  elles  mangent  trop  volontiers,  de 
tous  les  plats  qu’on  leur  présente  à  table  d’hôte. 

Si,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  dans  nos 
villes  d’eaux,  le  malade,  sur  le  conseil  de  son 
médecin,  a  bien  choisi  sa  résidence  pour  y  faire 
une  cure  d’eaux  ou  d’air,  appropriée  à  son  état, 
s’il  n’est  pas  gravement  atteint,  l’influence  du 
changement  de  milieu  se  manifeste  vite  par  une 
amélioration  qui  se  confirmera  par  une  cure 
balnéaire  bien  dirigée  et  soigneusement  sur¬ 
veillée  par  un  médecin  de  la  localité. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Un  nombre 
considérable  de  vrais  malades  vient  aux  eaux, 
chaque  année  ;  ces  malades,  pour  des  raisons 
multiples,  se  bornent  à  exécuter  les  conseils 
donnes  par  le  médecin  qu’ils  ont  vu  le  lende¬ 
main  de  leur  arrivée  et  sont  en  paix  avec  leur 
conscience,  quand  ils  ont  bu  leur  verre  d’eau  à 
l’heure  voulue  et  pris  leur  bain  de  la  durée 
prescrite,  faisant  volontiers  bon  marché  des 
conseils  d’hygiène  qu’on  ne  manque  pas  de  leur 
donner  ;  conseils  qui  leur  permettraient  d’éviter 
les  dangers  que  font  courir  aux  délicats  soit 
l’abaissement  brusque  de  la  température  des 
pays  de  montagne,  soit  la  saute  du  vent  au  bord 
de  la  mer,  soit  enfin  les  tables  d’hôtel  trop  co¬ 
pieusement  servies. 

Avant  les  admirables  travaux  de  Pasteur, 


il  m’est  impossible  de  trouver  un  qualifleatif  mieux 
approprié. 

On  nous  a  teliement  corné  aux  oreilles  que  la 
France  se  doit  au  soulagement  des  nations  faibles 
ou  martyres,  que,  dès  qu’un  petit  peuple  reçoit  une 
correction,  quelquefois  bien  méritée,  aussitôt  nous 
enfourchons  ie  dada  de  la  générosité,  du  dévoue¬ 
ment,  de  la  philanthropie  et  nous  offrons  notre  cœur, 
notre  bourse  à  ces  pau. .  .ôôôvres  victimes  qui 
dans  leur  for  intérieur  nous  traitent  de  gogos  sinon 
de  gagas. 

A  la  fin  de  l’année  1861,  la  France,  après  l’écrase¬ 
ment  de  l’insurrection  Poionaise,  fut  envahie  par 
une  horde,  j’allais  dire  harde,  d’émigrés  en  ski,  qui 
se  ruèrent  sur  les  Ecoles  et  Facultés  de  France, 
dont  les  Doyens,  aussi  paternes  que  ceux  d’aujour¬ 
d’hui,  ouvrirent  les  portes  à  deux  battants,  grisés 
par  les  vapeurs  de  Bastaquouèrisme  qui,  Phénix 
moderne,  renaît  sans  cesse  pour  la  plus  grande 
joie  et  satislaction  des  fanatiques  des  coups  d’en¬ 
censoir. 

Quelques  années  après  cette  avalanche  d’émigrés 
je  me  trouvai  en  contact  avec  deux  victimes  de 
l’insurrection  polonaise,  qui  avaient  renoncé  aux 
armes  guerrières,  pour  adopter  la  lancette  moins 
meurtrière.  L’un,  ancien  officier,  âgé  de  trente  ans 
environ,  grand,  beau,  fier,  nommé  Superbiski  ; 
fautre,  son  ordonnance  sans  doute,  petit,  court, 
laid  avec  un  air  chafouin  :  Bétiski  est  son  nom.  Des 
diplômes  absents,  dont  ils  ne  pouvaient  produire 
les  originaux,  ni  les  copies,  emportés  par  ta  tour¬ 
mente  de  la  révolution,  ieur  avaient  facilité  l’ad¬ 
mission  à  l’Ecole  de  médecine,  où,  tout  en  apprenant 
les  éléments  de  la  médecine  concurremment  avec 


eux,  je  prenais  part  à  leur  détresse  d’expatriés. 

Le  premier  venait  aux  cours  et  à  l’hôpital,  drapé 
dans  un  grand  manteau,  la  tête  haute,  impérieuse, 
juché  sur  une  haute  et  magnifique  paire  de  bottes 
à  l’écuyère,  brillantes  comme  le  soleil  et  donnant 
tous  les  reflets  de  l’arc-en-ciel.  Le  deuxième,  très 
modestement  vêtu,  assistait  aussi  à  certains  cours, 
mais  jamais  il  ne  se  trouvait  à  ceux  qu’honorait  de 
sa  présence  fancien  officier. 

Quand  on  les  interrogeait,  ils  répondaient  par 
oui  ou  non.  Un  séjour  déjà  assez  prolongé  en 
France  ne  leur  avait  permis  de  s’assimiler  que  ces 
bien  faibles  rudiments  de  notre  langue.  Le  bel 
officier  suppléait  à  celte  ignoi'ance  de  l’idiome 
Français  par  une  mimique,  qui,  quoique  Polonaise, 
n’en  était  pas  moins  très  éloquente  et  très  persua¬ 
sive  auprès  du  sexe  faible,  captivé  par  ses  charmes 
physiques. 

Intrigué  par  les  allures  bizarres  de  ces  deux  néo¬ 
phytes  en  médecine,  qui  paraissaient  vivre  en  com¬ 
mun  et  se  tenir  â  distance  en  môme  temps,  je  réso¬ 
lus  de  connaître  leurs  habitudes  et  pris  â  cœur 
de  faire  une  étude  ethnologique  de  ces  deux  sujets; 
l’ethnologie  appartient  bien  un  peu  à  la  médecine. 
Sous  prétexte  d’un  remplacement  dans  un  service 
d’hôpital,  je  me  mis  à  la  recherche  de  mes  collègues 
exotiques.  Après  bien  des  marches  et  contremar¬ 
ches,  je  finis  par  découvrir  le  logis  qui  cachait  aux 
yeux  des  mortels  ces  deux  victimes  de  la  Révolu¬ 
tion  de  Pologne.  C’était  dans  un  quartier  isolé,  au 
fond  d’une  vieille  cour,  dont  les  pavés,  humides  et 
verts  de  mousse,  témoignaient  delà  solitude  de  l’en¬ 
droit,  une  vieille  masure  dont  le  rez-de-chaussée 
était  occupé  par  un  marchand  de  bric-à-brac,  rece- 
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quand  une  épidémie  se  développait,  les  médecins 
satisfaisaient  leur  esprit  en  disant  pue  la  consti- 
tuiion  médicale  était  a  la  diarrhée,  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ou  à  toute  autre  maladie  prépondérante 
pour  la  saison.  Depuis  quelques  années,  la  théo¬ 
rie  des  infections,  la  connaissance  des  toxines 
alimentaires  ont  éclairé  cette  question  sous  son 
jour  véritable  ;  aussi  bien,  quand  il  s’agit  de 
diarrhée,  doit-on  penser  tout  d'abord  à  une  in¬ 
digestion  provoquée  par  une  alimentation  défec¬ 
tueuse.  La  première  idée  qui  vient  à  l’esprit  du 
médecin  est  que  le  malade  a  absorbé  de  l’eau  de 
mauvaise  qualité,  iusufflsamment  filtrée  et  non 
dépourvue  de  matières  organiques  ou  infectée 
par  des  microbes  et  des  germes  pathogènes.  Les 
infections  par  l’eau  sont  cependant  assez  rares, 
étant  données  les  précautions  que  prennent 
d'ordinaire  les  municipalités.  On  doit  peirser  en¬ 
suite  à  la  possibilité  d’infection  du  tube  digestif 
par  des  viandes  mal  préparées  et  insuffisamment 
cuites,  et,  plus  particulièrement,  par  des  pois¬ 
sons  avariés.  Cette  dernière  cause  d’intoxica¬ 
tion  a  paru  être  des  plus  fréquentes,  surtout 
depuis  que  la  conservation  des  poissons  dans  la 
glace  est  devenue  d’un  usage  courant;  on  sait, 
en  effet,  que  le  froid  non  seulement  ne  détruit 
pas  les  ptoraa'ines,  mais  encore  n’en  empêche 
pas  le  développement  ;  il  est  utile  de  rap¬ 
peler  à  ce  propos  que  M.  le  professeur  Lan- 
douzy,  dans  la  leçon  d’ouverture  de  son  cours, 
a  souligné  l’action  si  nuisible  du  poisson,  plus 
spécialement  chez  les  artério-scléreux,  dont  le 
rein,  toujours  insuffisant,  n’élimine  pas  les  pto- 
maïnes  qui  se  développent  plus  rapidement  dans 
le  poisson  que  dans  tout  autre  aliment.  Le  mé¬ 
decin  pensera  enfin  à  l’influence  de  l’ingestion 
de  fruits  crus,  de  mauvaise  qualité  et  de  bois¬ 
sons  glacées  préparées  avec  de  la  glace  impure. 

Une  dernière  cause  de  diarrhée  est  l’influence 


leur  de  profession,  qui  à  mon  approche  fermabrus- 
quement  la  porte  donnant  sur  le  vestibule,  redou¬ 
tant  une  perquisition,  dont  il  s’alarmait  à  tort  ;  ma 
visite  ne  le  concernant  nullement. 

Ma  physionomie  et  ma  démarche  l’ayant  rassnré 
complètement  sur  mes  dispositions,  il  voulut  bien 
me  conduire  au  fond  du  vestibule  où,  me  désignant 
un  escalier  noir  et  étroit,  une  échelle  de  meunier  : 
«  Montez-là,  dit-il,  allez  jusqu’au  bout  du  couloir, 
frappez  à  la  porte  du  fond  ». 

Grâce  à  l’agilité  et  à  la  légèreté  de  corps  que  me 
donnaient  mes  20  ans,  je  pus  atteindre  la  porte  der¬ 
rière  laquelle  se  cachait  le  mystère  que  je  voulais 
éclaircir,  sans  avoir  tiré  une  plainte  des  marches 
de  l’escalier  et  des  lames  disjointes  du  parquet 
qui  ne  demandaient  qu’à  déceler,  parleurs  gémisse¬ 
ments,  le  passage  d’un  intrus. 

Avant  de  frapper,  j’eus  la  curiosité  (qu’un  moins 
curieux  que  moi  me  jette  la  pierre)  de  regarder  par 
le  trou  de  la  serrure,  trou  large  comme  une  pièce  de 
cent  sous,  traversé  par  une  ficelle  noire  crasseuse 
qui  permettait  d’ouvrir  du  dehors  la  porte  du  loge¬ 
ment.  J'eus  bientôt  mis  à  profit  celte  solution  de 
continuité  dans  le  mur  privé  de  mes  deux  cama¬ 
rades,  pour  explorer  leur  habitation. 

Au  fond  de  la  pièce,  où  deux  chaises  dégarnies 
de  leurpaille  tenaient  compagnie  aune  vieille  table 
boiteuse  recouverte  de  quelques  bouquins,  sur  un 
vieux  lit  de  repos  en  damas,  qui  de  rouge  écar¬ 
late  était  passé,  sous  l’action  du  temps,  par  toutes 
les  nuances,  pour  en  prendre  une  qui  appartient  plus 
à  l’urologie  qu’à  la  gamme  des  coulvu  ‘î,  l’ex- 
offloier  en  chemise  et  culotte  bouffante  fumait  avec 
délice  une  cigarette  et  son  regard  voilé  et  langou¬ 


du  froid.  Mais  c’est  la  diarrhée  alimentaire  qui 
est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Or,  les  diarmées  ainsi  provoquées  donnent 
lieu  à  des  symptômes  assez  graves  d’entérites 
qui  ont  parfois  des  allures  cholériformes. 

G  es  graves  symptômes  nécessitent  un  traite¬ 
ment  très  attentif  et  très  rapide.  Il  varie  avec 
les  différents  cas  qui  se  présentent  et  mérite 
d’être  étudié  avec  soin. 

Tout  d’abord,  il  sera  prophylactique.  La  for¬ 
me  épidémique  coïncidant  avec  la  saison  chaude, 
le  médecin  devra,  surtout  à  cette  époque  de 
l’année,  préciser  avec  soin  ses  conseils  relatifs 
à  l’hygiène  alimentaire  et  à  l’hygiène  générale, 
auprès  de  chacun  de  ses  malades.  Ces  conseils 
seront  les  suivants  ;  ne  boire  que  de  l’eau  filtrée 
avec  soin,  ou  bien  faire  usage  d’une  eau  miné¬ 
rale  indifférente,  si  le  malade  ne  doit  pas  être 
soumis  à  une  eau  minérale  spéciale;  s’abstenir 
de  toute  boisson  glacée  ;  manger  en  quantité 
modérée  et  choisir  des  viandes  légères  et  très 
cuites  ;  supprimer  absolument  de  l’alimentation 
les  poissons  de  mer,  s'ils  ont  été  transportés  ou 
conservés  dans  la  glace  ;  supprimer  également 
la  salade,  souvent  mal  lavée  ;  pour  les  personnes 
étrangères  ou  peu  habituées  au  climat,  se  cou¬ 
vrir,  un  peu  plus  que  d’habitude,  la  région  ab¬ 
dominale  et  ne  pas  s'exposer,  dans  l'immobilité 
assise  prolongée,  à  l’air  plus  frais  des  jardins  et 
des  terrasses.  Le  traitement  de  la  maladie  va¬ 
riera  avec  l’intensité  des  phénomènes  observés; 
aussi  n’y  a-t-il  pas  lieu  d’insister.  Il  conviendra 
souvent  de  faire  prendre,  au  début,  un  légerpur- 
gatif  pour  débarrasser  l’intestin,  s’il  paraît  dé¬ 
montré  que  le  malade  a  absorbé  les  ptomaïnes 
de  poissons  ou  de  viandes  avariés,  comme  cela 
arrive  le  plus  souvent.  Le  repos  au  lit,  la  diète 
■  absolue  le  premier  jour,  puis  le  régime  du  lait 
stérilisé,  l’ouate  sur  le  ventre  et  les  opiacés,  cal- 


reux  avait  l’air  de  suivre,  dans  les  tourbillons  du 
nuage  de  fumée,  la  silhouette  voluptueuse  de  la  der¬ 
nière  victoire  de  ses  charmes  exotiques.  Pendant  ce 
temps  Bétiski,  assis  sur  ses  talons,  me  tournant  le 
dos,  frottait,  avec  une  maestria  superbe,  la  paire  de 
bottes  destinée  à  recevoir  les  bases  de  sustentation 
de  son  magnifique  officier.  Pour  s’assurer  de  la  per¬ 
fection  de  son  ouvrage,  Bétiski  souleva  à  la  hau¬ 
teur  des  yeux  une  hotte,  vrai  miroir,  où  sa  ligure 
sirniesque,  épanouie  de  contentement,  se  reflétait 
et  donnait  le  cachet  de  satisfait. 

La  vue  de  cette  image  grotesque,  renvoyée  par 
cette  glace  nouveau  genre,  qui  aurait  pu  lutter 
comme  réflexions  avec  les  meilleurs  produits  de 
Saint-Gohain,  excita  chez  moi  une  telle  envie  de 
rire,  que  je  faillis  m’étouffer  en  enfonçant  dans  ma 
bouche  le  mouchoir,  que  je  tenais  prudemment  dans 
la  main  droite,  le  destinant  à  obstruer  les  orifices 
où  émergent  les  nerfs  olfactifs  que  je  voulais  mettre 
à  l’abri  des  effluves  pestilentielles  que  je  supposais 
devoir  émaner  de  l’habitat  des  anciens  défenseurs 
de  la  Pologne. 

Sans  redouter  les  craquements  du  parquet  et  de 
l’escalier,  je  m’élançai  au  dehors,  dégringolant  de 
quatre  en  quatre  les  échelons. 

Au  risque  de  me  rompre  le  cou,  aspirant  après  le 
moment  où  je  pourrais,  dans  la  rue,  donner  libre 
cours  au  bon  rire  que  l’on  a  à  20  ans. 

Quelque  temps  après  ma  découverte  je  quittais 
l’Ecole  pour  aller  dans  une  Faculté  et  je  perdis  de 
vue  l’officier  et  son  ordonnance  qui  exercent  la 
médecine,  je  n’en  serais  pas  surpris  en  un  point 
situé  dans  l’espace  compris  entre  Calais,  Dragui¬ 
gnan,  Bayonne  et  Quiroper, 
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meront  les  douleurs  intestinales.  L’élixir  paré¬ 
gorique,  le  sali'Cylate  de  bismuth,  l’orphol,  ren¬ 
dront  les  meilleurs  services. 

En  faisant  pratiquer  rigoureusement  ces  règles 
très  simples  d’hygiène,  M.  Laussedat  a  eu  la  sa¬ 
tisfaction  de  constater  la  diminution  des  cas  de 
diarrhée  de  trente  à  dix  pour  cent. 


CHIRURGIE  PRATHUE 

Practiii'cs  (le  la  rotule. 

Les  fractures  de  la  rotule  sont  l’objet  chaque 
année  de  mémoires  ayant  pour  but  de  pi'oposer 
surtout  Un  mode  nouveau  de  traitement.  L’arse¬ 
nal  thérapeutique  se  trouve  donc  très  riche, 
peut-être  trop.  Nous  aurons  surtout  pour  but, 
après  avoir  montré  les  divers  modes  de  fractu¬ 
res  et  passé  sur  le  côté  clinique  bien  connu, 
d’étudier  les  divers  traitements  et  leur  applica¬ 
tion  suivant  les  cas  très  •  différents  qui  peuvent 
se  présenter. 

La  fracture  de  la  rotule,  exceptionnelle  chez 
l’enfant,  est  rare  avant  vingt  ans,  et  est  plus  fré¬ 
quente  surtout  de  20  à  40  ans  ;  elle  redevient 
plus  fréquente  chez  le  vieillard.  L’homme  y  est 
plus  exposé.  Sur  100  fractures  en  général,  celle 
de  la  rotule  entre  pour  2. 

Les  causes  prédisposantes  sont  douteuses  ;  ce 
qui  est  certain,  c'est  qu’une  fracture  de  la  rotule 
prédispose  soit  à  une  fracture  itérative,  c’est-à- 
dire  du  même  côté,  soit  à  la  fracture  de  celle 
du  côté  opposé. 

Le  mécanisme  a  lieu  ou  par  cause  directe 
ou  par  cause  indirecte,  ou  à  la  fois  par  ces  deux  ' 
modes,  par  cause  mixte. 

Les  causes  directes  sont  surtout  fréquentes 
dans  la  jeunesse  et  la  veillesse  ;  ce  sont  les  chu¬ 
tes  directes  sur  le  genou,  ou  des  chocs  directe¬ 


ment  portés  sur  la  rotule.  Dans  la  chute  sur  le 
genou,  la  rotule  peut  porter  directement  sur  un 
corps  quelconque  et  se  fracture.  Mais  quand  on 
tombe  sur  le  sol,  Malgaigne  prétend  qu’on  ne 
peut  jamais  se  fracturer  la  rotule  par  cause  di¬ 
recte,  la  rotule  ne  touchant  pas.  D’après  Cha- 
put,  cependant,  la  fracture  est  possible.  Quoi 
qu’il  en  soit,  pour  que  la  rotule  se  fracture  par 
cause  directe  il  faut  qu’elle  soit  iminobilnée  et 
incapable  de  [air  devant  le  choc.  Il  faut,  en  outre, 
qu’elle  soit  accessible  au  choc.  Aussi  ne  se  pro¬ 
duit-elle  jamais  dans  la  flexion  extrême,  parce 
que  dans  cette  position  elle  est  cachée  dans  le 
creux  du  genou  ;  rarement  dans  l’extensibn, 
parce  qu’elle  glisse  et  ne  résiste  pas  au  choc, 
sauf  quand  le  triceps  est  contracté.  Elle  se  pro¬ 
duit,  au  contraire,  dans  la  flexion  à  angle  droit, 
étant  alors  très  accessible  et  immobile. 

Les  causes  indirectes  peuvent  agir  sur  la  ro¬ 
tule,  la  jambe  étant  dans  l’extension  ou  dans  la 
flexion.  Dans  l’extension  la  fracture  est  extrê¬ 
mement  rare.  Mais  on  cite  cependant  quelques 
cas  typiques  :  Tel  est  le  malade  de  Desault  qui 
s’est  fracturé  la  rotule  dans  une  crise  de  con¬ 
vulsions  ;  tels  les  danseurs  qui  se  fracturent  la 
rotule  en  se  soulevant,  tel  le  cas  de  Bichat  don¬ 
nant  un  coup  de  pied  à  son  sergent.  La  frac¬ 
ture  se  fait  par  arrachement. 

Dans  la  flexion,  la  rotule  peut  se  fracturer 
dans  la  position  forcée,  comme  chez  les  gens  qui, 
assis  sur  leurs  talons^  sesoulèvent,maisbienplus 
souvent  la  flexion  est  incomfjlète.  Le  mécanis¬ 
me  en  a  été  très  bien  expliqué  par  Sanson.  Dans 
cette  position  de  flexion  la  ro  tule  est  r,ptenue  par 
le  ligament  rotulien  d’une  part  et  tiraillée  par 
le  triceps  d'autre  part.  De  plus,  elle  est  placée 
par  sa  face  profonde  sur  une  surface  convexe. 
Elle  se  brise  donc  comme  on  casse  un  bâton 
sur  le  genou.  Mais  tous  ces  mécanismes  de  frac- 


Le  soir  de  ma  décôuverte  mirilico-comique,  la 
somme  de  travail  demandée  par  les  études  iouri.ie, 
ie  courus  au  concert  où  une  chanteuse  grassouil¬ 
lette,  drapée  dons  un  drapeau  tricolore,  hurlait  à  tue- 
tête. 

Je  suis  la  Pologne  meurtrie 
Quand  on  me  croît  ensevelie 
et  patati-patata. 

Aux  accents  patriotiques  de  la  chanson, renforcés 
par  les  cuivres  et  la  grosse  caisse  de  l’orchestre, l’as¬ 
sistance  surchauft'ée  et  en  délire  clamait:  «  'Vive  la 
Pologne.  »  'Vive  la  Pologne,  cri,  que  sous  la  toge  et  la 
toque,  un  avocat,  devenu  depuis  homme  d’Elal  célè¬ 
bre,  lança  à  la  face  du  char  de  toutes  les  Russies 
en  1867  et  qui  en  nous  aliénant  les  sympathies  de  ce 
grand  monarque,  notre  hôte,  nous  laissa,  en  1870, 
seuls  aux  prises  avec  un  ennemi  cent  fois  mieux 
préparé  que  nous  .à  la  guerre. 

De  la  Pologne  et  de  ses  martyrs  on  n’en  parle 
plus.  Elle  a  été  sans  doute  tellement  meurtrie  qu’elle 
est  anéantie  et  les  étudiants  en  Ski  ont  cédé  leur 
place  à  leurs  vainqueurs  en  oll',  itch,  ick,  dans  le 
gogotisme  Erançais  (pardon  du  néologisme,  mais 
notre  langue  Française  reçoit  de  tels  assauts  de  la 
part  des  étrangers,  qu’elle  tombe  dans  le  marasme 
et  demande  une  transfusion  de  sérums  de  mots,  pour 
acquérir  une  nouvelle  vigueur). 

J'ose  espérer  que  ces  derniers  venus  sont  plus 
fortunés  que  les  victimes  de  leurs  pères  et  qu’ils 
ne  nous  donneraient  pas  le  spectacle  que  je  décri¬ 
vais  plus  haut. 

Mais  pourquoi  désertent-ils  l’Ukraine,  qui,  si  clic 
a  des  Charmes  pour  certains,  en  laisse  froids  un 


grand  nombre,  qui  aiment  mieux  demander  à  la 
France  le  pain  quotidien,  d’un  goût  préférable  à 
celui  de  la  chandelle,  dont  on  ne  peut  nier  cependant 
les  pouvoirs  éclairants  et  nutritifs  justement  appré¬ 
ciés  par  leurs  congénères,  de  race  inférieure  sans 
doute. 

Personne  ne  peut  faire  non  plus  un  crime  à  ces 
docteurs  de  race  moscovite  de  renoncer  aux  dou¬ 
ceurs  de  leur  lingerie  nationale  et  de  donner  leurs 
préférences, dans  un  mouvement  de  désintéressement 
sublime,  aux  chaussettes  Françaises  qu’ils  substi- 
tuentlà  leurs  chaussettes  nationales:  ce  que  l’on 
peut  leur  reprocher,  c’est  d’introduire  dans  nos 
mœurs  médicales  des  moyens  de  réclame,  admis 
sur  la  rive  du  Volga  ou  du  Don,  mais  réprouvés 
sur  le  sol  qu'arrosent  les  cours  d’eau  Français. 

Quitter  Paris,  un  diplôme  de  Docteur  dans  sa 
poche,  venir  s’installer  dans  une  commune,  cou¬ 
vrir  les  murs  des  villages  voisins  d’affiches  où  l’on 
offre  ses  services  comme  un  marchand  de  cacao,  de 
chocolat  ou  d’orviétan. 

Un  Docteur  Français  ne  s’abaissera  jamais  à  ce 
moyen,  et  il  fallait  qu’un  slave,  dont  le  nom  se  pro¬ 
nonce  en  éternuant,  vînt  l’employer  dans  la  com¬ 
mune  d’ï . .  département  de  l’O.- 

Si  c’est  à  ce  résultat  que  nous  a  conduit  l’alliance 
Franco-Russe  ;  eh  bien  non  !  ce  n’est  pas  brillant. 

Je  préfère  de  beaucoup  les  martyrs  polonais 
moins  charlatans,  et  dût-on  me  bafouer,  je  crie  à 
mon  tour  à  ces  slaves  prétendus  confrères,  en 
empruntant  leur  jargon:  «  Vive  la.  Pologne, Mossié.  « 

■  Un  membre  du  Concours  médical. 
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tures  indirectes,  qui  se  réalisent  très  bien  chez 
le  vivant,  ne  peuvent  jamais  amener  une  frac¬ 
ture  dans  les  expériences  cadavériques.  On  a 
donc  invoçiué  une  cause  prédisposante  :  Mal- 
gaigne  a  signalé  la  fréquence  de  la  fracture,  par 
cause  indirecte,  chez  les  gens  qui  ont  des  dou¬ 
leurs  de  la  rotule,  chez  ceux  qui  ont  subi  des 
traumatismes  du  genou  ;  Trélat  et  Chaput  ont 
prouvé  l’influence  des  causes  prédisposantes, 
en  démontrant  que  seule  la  fragilité  de  cet  os 
chez  certains  sujets  pouvait  expliquer  la  bilaté¬ 
ralité  fréquente  des  fractures  de  la  rotule  et  la 
fracture  itérative. 

Les  fractures  par  cause  mixte  sont  les  plus 
fréquentes  ;  elles  résultent  de  la  combinaison 
d’un  choc  direct  et  d’une  contraction  plus  ou 
moins  violente  du  triceps  fémoral. 

Le  trait  de  fracture  est  vertical,  ou  transver¬ 
sal,  ou  dirigé  en  divers  sens  et  multiple. 

Le  trait  est  ordinairement  transversal  dans 
les  fractures  indirectes.  Il  est  souvent  accom¬ 
pagné  de  deuxpetits  traits  verticaux  si  bien  que 
la  fracture  mii  paraît  être  à  deux  fragments  en 
a  en  réalité  3  :  deux  gros  et  un  ou  d’autres  plus 
petits. 

Ce  trait  de  fracture  passe  habituellement  au- 
dessous  de  la  partie  moyenne,  quelquefois  pres- 
qu’à  l’insertion  du  ligament  rotulien.  Il  se 
dirige  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Les 
fragments,  dans  ce  cas,  peuvent  ne  présenter  au¬ 
cun  écartement  ;  s’il  y  a  écartement,  cela  tient  à 
la  déchirure  des  moyens  fibreux  qui  protègent 
la  rotule.  Aussi  se  produit-il  souvent,  non  pas 
au  moment  de  la  fracture,  mais  après,  quand  le 
malade  essaie  de  marcher. 

Cet  écartement  se  produit  non  seulement  en 
hauteur,  mais  les  2  fragments  basculent,  surtout 
le  fragment  inférieur,  de  sorte  que  sa  face  car¬ 
tilagineuse  regarde  le  trait  de  fracture  du  frag¬ 
ment  supérieur,  sa  surface  fracturée  étant  diri¬ 
gée  en  avant.  On  a  un  angle  rentrant  en  arrière, 
dit  M.  Chaput. 

Nous  venons  de  voir  l'écartement  primitif. 
Mais  dans  les  quelques  heures  ou  dans  les  quel¬ 
ques  jours  qui  suivent  la  fracture,  il  se  produit 
un  épanchement  sanguin  ou  séreux  qui  écarte 
les  2  fragments.  C’est  ce  que  l’on  appelle  l’écar¬ 
tement  intermédiaire  qui  peut  être  dû  aussi  à  la 
contraction  musculaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  écartement  qui  joue  un 
rôle  si  considérable  dans  l’avenir  de  la  fracture 
de  la  rotule,  est  surtout  lié  à  l'état  d’intégrité 
du  surtout  fibreux  péri-rotulien.  M.  Chaput  dit 
à  ce  sujet  : 

«  Les  écartements  de  2  centimètres  et  au-des¬ 
sous  ne  s’accompagnent  pas  de  déchirure  éten¬ 
due  des  tissus  fibreux  situés  au-devant  de  la 
rotule  ou  de  ceux  situés  latéralement  (expan¬ 
sions  latérales  du  triceps). 

«  Quand  l’écartement  dépasse  2  centimètres, 
on  constate  des  déchirures  latérales  et,  de  plus, 
l'interposilion  de  lambeaux  entre  les  surfaces 
fracturées. 

n  Les  fragments  présentent  constamment  un 
écartement  anguleux  à  sommet  articulaire. 

«  Des  écartements  considérables  de  6,  8,  10 
centimètres,  ne  peuvent  être  obtenus  sur  le  ca¬ 
davre.  Ils  ne  sont  donc  jamais  primitifs.  Ils  sont, 
par  conséquent,  le  résultat  de  la  rétraction  lente 
et  persistante  du  droit  antérieur  de  la  cuisse.  » 

Le  trait  de  fracture  peut  être  vertical,  unique 


ou  multiple.  Dans  ce  cas  il  n’existe  pas,  d’habi¬ 
tude,  d’écartement.  Sauf  peut-être,  comme  le  dit 
Malgaigne,  à  la  partie  supérieure  par  suite  de 
l’action  des  2  vastes  interne  et  externe. 

Enfin  la  rotule  peut  être  réduite  en  plusieurs 
morcee.ux,  forme  qui,  comme  la  précédente,  est 
toujours  une  fracture  par  cause  directe.  C’est  la 
fracture  comminutive. 

Les  signes  de  la  fracture  de  la  rotule  sont 
absolument  classiques.  Le  plus  souvent  c’est  à 
la  suite  d’un  effort  brusque,  qui  porte  le  haut  du 
corps  en  arrière,  que  se  produit  la  fracture  trans¬ 
versale  :  Le  malade  perçoit  une  douleur  aiguë, 
un  craquement  sec,  qui  est  suivi  aussitôt  daine 
chute  sur  le  sol,  chute  ordinairement  en  avant, 
quelquefois  cependant,  en  ariûère,  la  jambe  flé¬ 
chie  sous  le  corps.  Plus  rarement  le  sujet  a  pu 
rester  debout  et  même  marcher. 

La  chute  ayant  eu  lieu,  le  malade  fait  m  alheu- 
reusement  des  efforts,  d’ailleurs  impuissants, 
pour  se  relever  ;  il  déchire  ainsi  le  surtout  fibreux 
du  genou,  et  produit  un  écartement  secondaire 
des  fragments,  essentiellement  préjudiciable  à 
l’avenir  de  la  fracture. 

A  l’examen,  on  trouve,  ou  le  membre  fléchi  : 
c’est  la  fracture  par  action  musculaire,  ou  le 
membre  allongé  :  c’est  la  fracture  par  traction. 
Ordinairement  on  note  une  légère  flexion.  Le 
genou  est  globuleux,  arrondi.  On  peut  noter 
une  ecchymose,  ou  une  plaie,  qui  est  superfi¬ 
cielle  ou  communique  avec  le  foyer  de  la  frac¬ 
ture  ; 

Au  niveau  du  trait  de  fracture,  on  peut  voir,  au 
début,  une  rainure  transversale  due  à  la  dépres  • 
sion  des  téguments  à  ce  niveau  par  la  pression 
atmosphérique  ;  cette  rainure,  le  doigt  la  sent, 
et  on  peut  l’exagérer  par  la  flexion. 

La  mobilité  des  fragments  est  facile  à  consta¬ 
ter  ;  on  obtient  ainsi  une  crépitation  qui  n’a 
jamais  fait  défaut  à  Malgaigne. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  caractérisés 
par  l’impotence  fonctionnelle,  le  malade  ne  peut 
ni  marcher,  ni  môme  se  tenir  debout.  Le  malade 
couché,  son  talon  ne  peut  quitter  le  plan  du  lit. 
Si  la  jambe  est  fléchie,  il  ne  peut  pas  la  mettre 
en  extension.  Les  douleurs  sont  ordinairement 
modérées  ;  elles  tiennent  plutôt  à  l’arthrite  du 
genou  concomitante. 

Dans  les  fractures  longitudinales,  la  contu¬ 
sion  siège  directement  au  devant  de  la  rotule. 
Le  trait  de  fracture  est  vertical,  et  la  crépita¬ 
tion  est  encore  plus  facile  à  réaliser,  puisque 
l’écartement  est  nul  ou  à  peu  près. 

Le  diagnostic  est  le  plus  souvent  facile  ;  il 
n’offre  une  réelle  difficulté  que  dans  deux  cas  : 
d’une  part,  quand  l’écartement  est  nul  ou  la 
fracture  incomplète,  d’autre  part,  quand  l’épan¬ 
chement  et  le  gonflement  sont  considérables. 

On  songera  toujours  à  V hématome  de  la  bourse 
prérolulienne  ;  il  faut,  avec  soin,  localiser  larotule 
au-dessous,  et  rechercher  la  solution  de  conti¬ 
nuité  vers  les  bords  de  cet  os.  Le  malade  peut 
lever  la  jambe,  ce  qu’il  ne  peut  faire  s’il  y  a  frac¬ 
ture. 

Il  est  facile  de  distinguer  la  fracture  de  la  ro¬ 
tule  de  la  rupture  du  ligament  rotulien,  d’ailleurs 
rare,  et  de  la  rupture  au  tendon  du  triceps,  par  le 
siège  de  la  douleur,  et  l’absence  de  crépitation. 

Les  tissus  fibreux  ou  antérotuliens  peuvent 
être  sectionnés  et  simuler  la  rainure  souvent 
constatée  dans  la  fracture  ;  mais  il  n’y  a  pas  de 
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crépitation  osseuse,  ni  de  mobilité  anormale  de 
la  rotule. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  la  conlusion  du 
qeiwu.  Mais,  en  faisant  remarquer  que  l’on  peut 
laisser  passer,  par  un  examen  incomplet,  une 
fracture  sans  déplacement  ;  le  malade  marche 
et  la  fracture  s’achève. 

Le  pronostic  est  toujours  très  sérieux,  car  en 
dehors  des  complications  que  nous  allons  étu¬ 
dier,  il  y  a  toujours  la  question  du  cal. Gomment 
se  fait  le  cal  dans  les  fractures  de  la  rotule  ? 

Une  fracture  de  la  rotule,  abandonnée  à  elle- 
même,  ne  présente  presque  jamais  de  cal  osseux. 
Le  Fort  n’en  a  trouvé  que  3  cas  dans  les  musées. 
Pourquoi  ce  cal  fibreux  ? 

Pour  les  uns,  parce  que  c'est  une  fracture  ar¬ 
ticulaire.  Pour  les  autres,  parce  que  la  rotule  a 
une  faible  faculté  dereprodiiction,  ou  bien,  parce 
qu’il  y  a  interposition  entre  les  fragments  du 
ligament  adipeux,  ou  du  fascia  superficialis, 
ou  d’un  caillot.  Toutes  ces  raisons  semblent, 
dans  des  proportions  variables,  contenir  une 
part  de  vérité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  note  donc  prescfue  tou¬ 
jours  un  cal  fibreux.  Sa  longueur  varie  de  2  à 
12  centimètres  en  moyenne  ;  quand  il  est  trop 
long,  il  aggrave  beaucoup  le  pronostic  de  la 
fracture,  pour  deux  raisons.  Malgré  la  correc¬ 
tion  du  triceps  qui  se  raccourcit,  et  bien  que  le 
malade  étudie  le  moyen  de  parer  à  cet  allonge¬ 
ment  (Lucas-Championnière)  les  mouvements 
sont  toujours  très  dilficiles.  D’un  autre  côté,  un 
cal  trop'long  prédispose  à  une  fracture  du  côté 
opp^osé,  par  suite  de  la  répartition  inégale  de 
l’eiîort  dans  les  deux  membres. 

Le  cal  osseux  s’obtient  à  la  suite  de  la  suture, 
mais  non  fatalement.Pour  Ghaput,  ilvaut  mieux, 
en  certaines  circonstances,  qu’il  ne  se  produise 
pas,  car  trop  long,  il  gêne  la  flexion,  et  le  triceps 
ne  corrige  plus  la  différence  de  longueur. 

Le  pronostic  est  encore  lié  aux  complications 
dont  il  faudra  faire  un  diagnostic  précis.  Nous 
ne  faisons  que  les  énumérer  ;  ce  sont  :  l’allon¬ 
gement,  la  raideur  articulaire,  l’ankylose,  l’es¬ 
chare  secondaire  due  au  traumatisme,  la  frac¬ 
ture  du  fémur,  l’ouverture  de  l’articulation  à 
l’extérieur,  enfin  l’arthrite  aiguë,  l’hémarthrose 
et  enfin  l’hydarthrose,  si  fréquente,  pour  ne  pas 
dire  constante. 

Gomme  complication  éloignée,  la  fracture  du 
cal  ;  c’est  la  fracture  itérative,  qui  se  produit  or¬ 
dinairement  dans  les  trois  premiers  mois,  qui 
suivent  la  suppression  de  l’appareil.  La  gravité 
de  cette  complication  tient  à  la  difficulté  de  con¬ 
solidation  que  présente  le  cal  rompu. 

Nous  avons  dit  que  les  moyens  de  traitement 
étaienttrès  nombreux.  La  multiplicité  des  pro¬ 
cédés  tient,  en  grande  partie,  aux  variétés  de 
fractures  que  nous  avons  vues.  Mais,  il  faut 
l’avouer,  cette  richesse  apparente  marque  une 
pauvreté  réelle  et  on  peut  dire  qu’une  méthode 
parfaite  est  encore  à  trouver. 

Tout  le  traitement  est  dominé  par  une  dou¬ 
bla  idée  :les  uns  veulent  obtenir  un  cal  osseux, 
les  autres  cherchent  un  cal  fibreux. 

Dans  la  pratique,  il  est  extrêmement  impor¬ 
tant  de  se  souvenir  qu’on  peut  être  nuisible  en 
relevant,  déshabillant  et  examinant  le  blessé, 
et  augmenter  les  désordres  des  tissus  fibreux, 
ou  compléter  une  fracture  incomplète.  Il  faudra, 


dans  toutes  ces  opérations,  avoir  soin  de  tenir 
lajambeen  e.xtension. 

Quelles  sont  les  indications  à  remplir  ?  D'une 
façon  générale,  il  faut  :  1“  obtenir  la  consolida¬ 
tion;  2“  éviter  l’impotence  du  membre;  3“  éviter 
la  rechute.  D’une  manière  plus  spéciale  il  faut, 
d’une  part,  éteindre  la  réaction,  c’est-à-dire  les 
phénomènes  d’épanchement  ou  d'arthrite;  d’au¬ 
tre  part,  placer  Tes  fragments  dans  la  meilleure 
position  possible  pour  obtenir  la  consolidation. 

Pour  réalisée  la  résorption  de  l’épanchement, 
le  massage  et  la  position  élevée  du  membre,  mis 
au  repos,  suffiront.  S’il  y  a  de  l’arthrite,  il  est 
préférable  d’immobiliser  la  jointure,  jusqu’à  ce 
que  tout  phénomène  inflammatoire  ait  disparu, 
c’est-à-dire  pendant  quelques  jours.  Gamper  et 
Tilanus  combinent  les  deux  moyens:  ils  préconi¬ 
sent  l’immobilisation  simple  en  bonne  position  , 
avec  compression  ouatée  par  un  bandage,  et  un  e 
ou  deux  séances  de  massage  par  jour. 

Si  l’épanchement  persiste,  la  sécurité  que  don¬ 
ne  une  asepsie  rigoureuse  autorise  absolu  ment 
la  ponction  articulaire,  si  le  liquide  est  sér  eux  ; 
s’il  existe  de  l’hémarthrose,  il  sera  quelqu  efois 
nécessaire  d’ouvrir  l’articulation  et  de  la  la  ver, 
pour  enlever  les  caillots,  avec  une  solution  an¬ 
tiseptique  légère. 

Pour  obtenir  le  rapprochement  des  fragments, 
il  est  indispensable  de  relâcher  le  tricep  s  en 
mettant  le  membre  dans  une  position  él  evée, 
reposant  sur  un  plan  incliné  (une  chaise  ren¬ 
versée  suffit)  ou  suspendu  dans  un  hamac.  G’est 
la  première  indication  à  remplir.  Pour  agir  di¬ 
rectement  sur  les  fragments,  une  foule  de 
moyens  ont  été  préconisés.  Nous  ne  pouvons 
que  les  énumérer,  aimant  mieux  résumer  en¬ 
suite  la  ligne  de  conduite  à  suivre  dans  les  dif¬ 
férents  cas  qui  peuvent  se  préseater. 

On  a  proposé  des  appareils  circulaires,  à  peu 
près  aDandonnés  aujourd’hui,  puis  des  appa¬ 
reils  à  pressions  parallèles,  auxquels  M.  Bouilly 
leur  reproche  de  favoriser  le  renversement  en 
avant  des  fragments. 

Tels  sont  l’appareil  de  Trélat  en  gutta-percha, 
celui  de ’Verneuil  avec  de  petites  attelles  plâ¬ 
trées.  Enfin,  des  appareils  a  pression  concentri¬ 
que,  essentiellement  composés  d’une  gouttière 
postérieure  et  de  lacs  qui  passent  les  uns  au- 
dessus  de  la  rotule,  les  autres  au-dessous. 

Tous  ces  appareils  ont  l’inconvénient  de  se 
desserrer,  de  glisser,  et  cela  avant  qu’une  con¬ 
solidation  se  soit  produite.  On  a  songé  alors  à 
agir  sur  les  fragments  osseux  ;  de  la,  la  griffe 
de  Malgaigne,  modifiée  par  Duplay,  Gette  mé¬ 
thode  est  utile  dans  les  fractures  à  grand  écar¬ 
tement  ;  elle  nécessite  une  antisepsie  soignée  au 
niveau  du  point  de  pénétration  de  la  griffe  dans 
les  téguments  et  le  périoste,  l’anesthésie  au 
moment  de  l’opération,  et  une  durée  d’applica¬ 
tion  de  trente  jours  au  moins.  Il  est  indispen¬ 
sable  qu’au  moment  de  l’application  de  la  griffe 
l'épanchement  soit  résorbe  et  qu’il  n’y  ait  pas 
de  phénomènes  inflammatoires  articulaires. 
Quand  on  retire  la  griffe,  on  peut  supprimer  la 
position  élevée  du  membre,  mais  il  faut  laisser 
pendant  environ  une  semaine  la  gouttière  plâ¬ 
trée. 

Restent  enfin  les  moyens  chirurgicaux,  c’est- 
à-dire  la  suture.  Verneuil  voulait  la  réser  ver 
pour  le  traitement  des  fractures  compliquée  s  de 
plaie  et  les  fractures  itératives.  Quoi  qu’il  en  soit, 
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elle  n’est  légitimée  ç^ue  par  une  asepsie  abso* 
lue.  Divers  procédés  ont  été  conseillés  :  La 
suture  des  tendons  ou  méthode  de  Volkmann, 
la  suture  des  fragments  ou  méthode  de  Lister, 
la  suture  intermediaire  de  Van  der  Meulen,  pro¬ 
cédé  dans  lequel  on  attend  la  formation  d'un 
cal  fibreux  pour  rapprocher  ensuite  les  frag^ 
ments  par  la  suture. 

Parmi  tous  ces  procédés  chirurgicaux,  c’est  à 
la  suture  osseuse  par  la  méthode  de  Lister  que 
nous  donnons  la  préférence  :  c’est  la  plus  em¬ 
ployée  aujourd’hui.  C’est  la  suture  avec  des  fils 
métalliques.  Elle  est  incontestée  pour  les  frac¬ 
tures  itératives.  Elle  présente  les  avantages 
suivants  pour  les  fractures  récentes  ;  elle  per¬ 
met  de  nettoyer  l’articulation,  d’enlever  les 
caillots,  qui  produisent  l’écartement  intermé¬ 
diaire  et  de  bien  affronter  les  fragments.  On 
obtient,  avec  ce  procédé,  un  cal  relativement 
court.  Nous  ne  pouvons  insister  sur  les  détails 
opératoires. 

Quand  faut-il  mobiliser  la  jointure  ?  Les  uns 
ont  mobilisé  au  bout  de  8  jours,  en  pratiquant 
un  massage  progressif  ;  Gosselin  du  30“  au  40“ 
jour  ;  Dupuytren  attendait  3  mois.  Il  est  mieux 
d’attendre  en  moyenne  5  ou  6  semaines,  suivant  ' 
les  cas  et  l’âge  du  sujet.  L’appareil  enlevé,  le 
malade  doit  rester  au  lit  environ  encore  4  se¬ 
maines,  la  jambe  protégée,  surtout  pendant  la 
nuit,  par  un  bandage  et  une  attelle,  ou  une 
gouttière  postérieure.  Deux  séances  de  massage 
combiné  avec  de  légers  mouvements,  seront 
faites  chaque  jour.  Puis  le  malade  sera  autorisé 
à  marcher  avec  des  béquilles  progressivement, 
enfin  avec  une  canne.  Le  triceps,  toujours  atro¬ 
phié,  sera  traité  par  le  massage,  la  gymnastique 
locale  et  au  besoin  par  l’électricité. 

Si  la  fracture  est  ouverte,  on  devra  se  com¬ 
porter  comme  dans  tous  les  traumatismes  de  ce 
genre,  c'est-à-dire  avec  une  antisepsie  rigou¬ 
reuse.  La  suture,  sauf  impossibilité  absolue, 
s’impose  dans  ce  cas. 

M.  Chaput,  dans  un  récent  travail,  a  résumé 
dans  un  tableau  concis  les  indications  suivant 
les  cas  cliniques.  Nous  terminerons  par  ce 
résumé  : 

Traitement  des  fractures  récentes. 

«  Pour  les  fractures  transversales,  avec  écarte¬ 
ment  et  compliquées  de  plaies  :  suture  osseuse. 

Chez  tous  les  vieillards,  pour  toutes  les  frac¬ 
tures  comminutives  ou  transversales,  sans  écar¬ 
tement  et  avec  mobilité  faible  :  compression, 
massage,  mouvements  (traitement  de  Tilanus). 

Pour  les  autres  cas  (fracture  transversale 
avec  écartement  sans  plaie)  griffe  modifiée  par 
Duplay. 

Traitement  des  fractures  anciennes. 

Raideurs  de  la  année  :  bains  sulfureux, 
douches,  massage,  électrisation. 

Si  l’extension  est  impuissante  :  suture  os¬ 
seuse. 

Si  la  flexion  est  imparfaite  à  cause  du  mode 
de  consolidation  :  faire  l’ablation  totale  de  la 
rotule. 

A  moins  de  raisons  pressantes,  ne  pas  interve¬ 
nir  chirurgicalement,  sans  avoir  attendu  qu’une 
année  se  soit  écoulée  depuis  la  fracture.  » 

.  A.  Pascal. 

Int.  des  Hôp.  de  Paris. 


JUaiSPRtfflEWCE  HÉOlCALE 

I.  Usurpation  dit  titre  de  docteur  pa  r  un  officier 
de  santé. 

La  Cour  de  Paris  vient  de  confirmer  le  15  avril 
1896  un  jugement  du  tribunal  de  Châteaudun  et 
d'acquitter  un  officier  de  santé  poursuivi,  en  po¬ 
lice  correctionnelle,  pour  avoir  usurpé  le  titre  de 
docteur  en  médecine,  dont  il  reconnaît  n’àvoif 
pas  le  diplôme. 

D’après  cet  arrêt,  l’usurpation  de  titre  n’est 
plus,  dans  la  législation  actuelle,  qu'une  circons¬ 
tance  aggravante  de  l’exercice  illégal  :  et  l’offi¬ 
cier  de  santé,  ayant  le  droit  d’exercer,  ne  com¬ 
met  pas  de  délit  en  se  parant  du  titre  de  doc¬ 
teur. 

Après  ce  jugement,  l’idée  pourrait  venir  à  un 
rand  nombre  d’officiers  de  santé  de  s’emparer 
U  titre  de  docteur,  sans  passer  par  la  Faculté. 
Mais  ils  ne  doivent  pas  oublier  que  les  docteurs 
qui  exerceraient  près  d’eux,  garderaient  la  res¬ 
source  de  les  poursuivre  devant  les  tribunaüx 
civils  pour  concurrence  déloyale  et  d’en  obtenir, 
à  coup  sûr,  des  dommages-intérêts,  ainsi  que 
l’interdiction  de  prendre  le  titre,  dont  ils  n’ont 
pas  le  diplôme. 

IL  Certificat  délivré  sans  constatation  réelle. 

Le  8  août  1893,  le  tribunal  correctionnel  de  la 
Seine  condamnait  un  pharmacien  de  Paris  à 
25  fr.  d'amende  et  lOÜ  fr.  de  dommages-intérêts, 
our  blessures  volontaires  à  une  femme,  surpro- 
uction  d’un  certificat  médical,  où  des  douleurs, 
accusées  par  cette  femme,  étaient  rattachées,  sans 
aucune  constatation  probante,  à  une  fêlure  des 
côtes,  diagnostiquée  par  exclusion. 

Mais  la  Chambre  des  appels  correctionnels 
ayant  condamné,  le  7  février  dernier,  la  femme 
en  question  pour  faux  témoignage, le  pharmacien 
reconnu  innocent,  assigna  en  dommages-intérêts 
le  confrère  qui  avait  délivré  le  certificat. 

Celui-ci  vient  de  s’entendre  condamner  par 
la  5“  chambre  du  tribunal  civil  àpayer  au  deman¬ 
deur  500  fr.  de  dommages-intérêts.  Le  motif 
principal  de  l’arrêt  est  ainsi  formulé  : 

«  Si,  au  point  de  vue  du  traitement  à  prescrire, 
le  médecin  est  libre  d'ajouter  foi  aux  affirma-; 
tions  du  client  qui  le  consulte,  il  ne  saurait  lui 
être  permis  d’attester  comme  un  fait  acquis  et 
résultant  de  sa  constatation  personnelle,  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  qu’il  n’a  pu  vérifier  par  lui- 
même  ;  qu’à  plus  forte  raison,  il  agit  avec  la 
plus  grande  imprudence  en  certifiant  sur  la  seule 
déclaration  du  client  la  cause  de  la  prétendue  lé¬ 
sion  et  môme  les  circonstances  dans  lesquelles 
elle  se  serait  produite....  » 

111.  Responsabilité  civile  du  médecin  qui  pratique 
une  opération  sans  le  consentement  du  malade. 

La  conférence  des  avocats  à  la  Cour  d’appel 
de  Paris  avait  déjà  admis,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  le  principe  de  la  responsabilité  civile  du 
médecin  qui  pratique  une  opération  sans  le  coh=- 
sentement  du  malade. 

Dans  sa  réunion  du  28  avril  dernier  elle,  a  de 
nouveau,  discuté  la  même  question. 

Quoiqu’il  y  ait  beaucoup  à  dire,  au  nom  de 
l’humanité,  contre  une  théorie  qui  désarme  sou¬ 
vent  le  médecin  dans  sa  lutte  contre  la  mort,  la 
conférence  a  maintenu  ses  conclusions  antérieu¬ 
res  . 
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L’article  1382  du  code  civil  dit  : 

«  Tout  fait  quelconque  de  l’homme  qui  cause 
à  autrui  un  rfomma^e,  oblige  celui  par  ldi' faute 
duqqel  il  est  arrive  aie  réparer.  » 

La  question  de  Æom?nfli5re  étant  supposée  éta¬ 
blie,  l’interprétation  de  la  conférence  place  le 
deuxième  élément  du  principe  de  la  fesponsa- 
bilité,  l’élément  faute,  dans  le  consentement  non 
obtenu  du  malade. 

Nous  nous  permettrons  de  faire  remarquer 
que  le  chirurgien  timoré  se  trouvera,  peut-être, 
singulièrement  et  regrettablement  paralysé,  au 
cours  d’une  intervention  à  étendre  dans  l’inté¬ 
rêt  du  malade,  si  le  spectre  de  la  responsabilité 
civile  se  dresse,  ainsi  à  l’improviste,  devant  lui, 
alors  que  le  patient  est  sous  le  chloroforme,  ou 
mieux  encore  dans  le  coma. 

IV.  L’intermédiaire  qui  appelle  un  médecin  près 
d’un  malade  est-il  tenu  au  paiement  des  hono¬ 
raires  l  —  Le  client  qui  ne  paye  pas  comptant  les 
visites  de  son  médecin  est  présumé  s' en  rapporter 
aux  notes  de  celui-ci  pour  constater  le  nombre  des 
visites  faites. 

Nous  reproduisons  le  jugement  rendu  le  25 
novembre  1895  par  le  tribunal  de  paix  du 
1“  arrondissement  de  Reims,  dans  une  affaire 
qui  soulève  ces  deux  questions  controversées,  et 
où  notre  confrère  a  obtenu  pleine  satisfaction. 

Attendu  qu  e  par  son  exploit  de  citation,  le 
docteur  C...,  demeurant  à  Reims,  réclame  au 
sieur  D...  une  somme  de  70  fr.  qu’il  prétend  lui 
être  due  pour  soins  donnés  à  la  ülle  du  défen¬ 
deur,  au  cours  des  années  1891-1892  ; 

Attendu  que  D...  plaide  que  si  sa  fille  a  eu 
besoin  du  médecin,  ce  fait  ne  saurait  lui  être 
personnel,  puisque  celle-ci  était  majeure  et  que, 
domiciliée  à  Paris,  elle  n’était  revenue  que  pro¬ 
visoirement  à  Reims,  pour  se  faire  soigner  plus 
facilement  au  sein  de  sa  famille  ; 

Attendu  qu’il  appert  à  sufflre,  des  débats  de  la 
cause,  que  les  soins  dont  il  s’agit  n’auraient  été 
donnés  par  le  requérant,  que  sur  la  demande  et 
grâce  à  l’intervention  delà  dame  D . . . ,  mère  ayant, 
a  plusieurs  reprises  et  au  début  même  de  la  cure, 
accompagné  sa  Allé  à  la  consultation  du  docteur  ; 

Attendu  que,  dans  ces  conditions,  celui-ci  est 
assez  fondé  à  soutenir  qu'il  entendait,  le  cas 
échéant,  considérer  le  cité  comme  son  débiteur  ' 
direct  ; 

Attendu,  en  droit,  qu’il  est  parfaitement  admis 
par  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation 
(arrêt  du  4  décembre  1872)  que  l’intermédiaire 
qui  a  pris  l’initiative  de  l'appel  d’un  médecin 
auprès  d’un  malade,  peut,  suivant  les  circons¬ 
tances,  être  considérécomnie  s’étant  obligé,  soit 
personnellement,  d’une  façon  exclusive,  soit 
solidairement,  au  paiement  des  honoraires  qui 
devront  être  ultérieurement  réclamés  ; 

Attendu,  spécialement,  que  dans  l’hypothèse 
qui  nous  est  soumise,  il  apparaît  d'u,ne  manière 
indiscutable  que  les  époux  D...  doivent  bien  et 
dûment  être  tenus  pour  garants  de  la  rémuné¬ 
ration  litigieuse  ;  qu’ils  ne  sauraient,  en  effet, 
être  assimilés  à  des  tiers  qui,  mus  par  un  sen¬ 
timent  d’humanité,  se  borneraient  à  conduire 
une  personne  étrangère  chez  le  médecin  ou  sim¬ 
plement  à  prévenir  celui-ci  ; 

Attendu,  d’ailleurs,  que  la  demoiselle  D...,  vi¬ 
vant  à  Paris  dans  les  conditions  particulières 
révélées  aux  débats,  se  trouvait  dans  un  état 


d’insolvabilité  tel  que  le  docteur  G...,  ainsi  qu’il, 
l'affirme  à  la  barre,  ne  pouvait  suivre  sa  foi  ; 
qu’il  résulte  des  éléments  du  procès  que  la  pré¬ 
dite  insolvabilité  subsiste  etque,  dès  lors,  toute 
discussion  à  cet  égard  ne  saurait  diminuer  en 
■aucune  façon  le  degré  de  responsabilité,  dq 
défendeur  ; 

Attendu,  d’autre  part,  que  la  défense  cherche 
vainement  à  contester  le  nombre  des  consulta¬ 
tions  objectives  des  présentes  poursuites  ;  car, 
d’après  les  données  de  la  jurisprudence,  en  cela 
conforme  à  l’équité,  la  nature  particulière  de 
l’exercice  de  l’art  médical  dispense  les  médecins, 
soit  de  l’apport  d’une  preuve  écrite,  soit  d’une 
justification,  par  témoin,  de  la  quotité  de  leurs 
visites,  du  moment  qu’ils  sont  en  situation, 
comme  dans  l’espèce,  de  produire  des  documents 
de  comptabilité  d’un  caractère  probant  ;  que  si 
leurs  livres  ne  peuvent,  au  même  titre  que  ceux 
des  commerçants,  faire  foi  en  justice,  les  tribu¬ 
naux  sont  néanmoins  autorises  à  y  puiser  des 
présomptions  suffisantes  pour  fixer  leur  convic¬ 
tion  ; 

Attendu  que  le  Tribunal  civil  de  la  Seine  a  eu 
plusieurs  fois  occasion  de  faire  application  de 
cette  doctrine,  et  notamment  dans  un  jugement 
du  8  décembre  1884,  en  décidant  que  le  client, 
ui  ne  paye  pas  comptaxit  les  visites  de  son  mé- 
ecin,  est  présumé  s’en  être  rapporté  aux  notes 
de  celui-ci,  pour  constater  le  nombre  des  visites 
faites  ;  que,  par  suite,  si  le  client  conteste  ce 
nombre,  c’est  à  lui  qu’incombe  la  charge  de  la 
preuve  ; 

Attendu  que  les  conclusions  du  requérant  sont 
donc,  à  tous  points  de  vue,  justes  et  légitimes  ; 

Attendu  que  dans  une  instance,  la  partie  qui 
succombe  est  passible  des  frais  ; 

Par  ces  motifs. 

Statuant  par  jugement  contradictoire  en  der¬ 
nier  ressort  : 

Condamnons  le  sieur  D...  à  payer  au  docteur 
C,...  pour  les  causes  sus-énoncées,  la  somme  de 
70  fr.,  avec  intérêt  légal  du  jour  de  la  demande. 

Le  condamnons,  en  outre,  en  tous  les  dépens. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

■.'Assistance  lucdicalc  j^i-atiiito  ilaus  le  l.oiret 
en  tStfS. 

On  sait  que  le  système  adopté  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Loiret  est  celui  des  circonscriptions, 
avec  rémunération  à  la  visite  :  il  est  intéressant 
de  savoir  quels  résultats  a  donnés  lapremière 
année  de  fonctionnement. 

Sur  les  349  communes  que  compte  le  Loiret, 
5  ont  été  autorisées,  au  moins  provisoirement, 
à  conserver  un  service  municipal  spécial,  2  qui 
ne  s’étaient  pas  conformées  au  règlement  ont 
payé  elles-mêmes  leurs  dépenses,  3  enfin  n’ont 
pas  dressé  de  liste,  prétendant  n’avoir  personne 
a  inscrire. 

339  communes  ont  participé  au  service  dépar¬ 
temental,  représentant  une  population  de  283,056 
habitants. 

Le  nombre  des  assistés  inscrits  a  été  de  19.140, 
soit  6.76  %  de  la  population;  quelques  abus  en 
trop  ou  en  moins  ont  été  signalés,  mais  dans  la 
masse  ils  peuvent  passer  inaperçus  et  ne  se  re¬ 
nouvelleront  vraisemblablement,  pa  s  dans  l’ave¬ 
nir. 
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Le  nombre  des  malades  a  été  de  5.548,  soit 
28,98  %  des  inscrits  —  proportion  qui  paraît  à 
eu  près  normale,  si  on  la  compare  à  celle  que 
onnait  le  service  fonctionnant  antérieurement. 

Ces  5.548  malades  ont  reçu  15.413  visites  de 
jour,  125  visites  de  nuit  et  7.394  consultations  ; 
ils  ont  occasionné  des  frais  chirurgicaux  mon¬ 
tant  à  1.482  francs  et  20.430  ordonnances  phar¬ 
maceutiques. 

Les  accouchements  pratiqués  par  les  méde¬ 
cins  ont  été  au  nombre  de  16,  ceux  pratiqués 
par  les  sages-femmes  au  nombre  de  262. 

Ces  clafîres  donnent  une  idée  suffisante  de 
l’activité  du  service. 

Les  consultations,  donnant  droit  à  une  indem¬ 
nité  de  un  franc,  les  dépenses  de  ce  chef  se  sont 
élevées  à  7.394  fr. 

Les  visites  dans  la  localité  habitée  par  le  mt^- 
decin,  donnant  droit  à  pareille  indemnité  de  un 
franc,  ayant  été  au  nombre  de  6.276,  ont  occa¬ 
sionné  une  dépense  de  6.276  fr. 

Les  visites,  avec  déplacement,  sont  augmentées 
d’une  indemnité  kilométrique  de  vingt-cinq  cen¬ 
times,  de  commune  à  commune  et  à  l’aller  seu¬ 
lement.  Elles  ont  été  au  nombre  de  9.137  et  ont 
occasionné  une  dépense  de  21.858  fr.  75,  soit 
2  fr.  392  en  moyenne. 

Les  visites  de  nuit,  ayant  une  rémunération 
double,  ont  occasionné  une  dépense  de  409  fr.  50, 
soit  une  moyenne  de  3  fr.  276.  Le  plus  grand 
nombre  se  fait  dans  la  localité  habitée  par  le 
médecin . 

Les  16  accouchements  représentent  une  dé¬ 
pense  de  141  fr.,soit  une  moyenne  de  8fr.  80.  Il 
faut  dire  que  dans  ce  chiffre  ne  figure  aucun  cas 
de  dystocie  et  que  ces  accouchements  n’ont  été 
pratiqués  qu'en  l’absence  des  sages-femmes, 
aux  prix  d’ailleurs  alloués  à  ces  dernières. 

La  rémunération  des  médecins  s’est  donc  éle¬ 
vée  à  la  somme  de  37.561  fr.  25,  soit  une 
moyenne  de  6  fr.  770  par  malade  et  de  1  fr.  692 
par  inscrit. 

La  rémunération  des  sages-femmes  a  été  de 
2.114  fr.  50,  moyenne  8.07  par  accouchement. 

Le  service  de  la  pharmacie  a  occasionné  une 
dépense  de  29.759  fr.  95,  soit  une  moyenne  de 
1  fr.  452  par  ordonnance,  de  5  fr.  350  par  malade 
et  de  1  fr.  554  par  inscrit. 

L’assistance  à  domicile  a  donc  coûté  69. 435  fr.  70 
soit  12  fr.  515  par  malade  et  3  fr.  622  par  inscrit. 

Les  hospitalisations  et  transports  des  malades 
ont  occasionné  une  dépense  de  12,477  fr.  70,  soit 
une  moyenne  de  36  fr.  167  par  malade. 

Les  assistés  ayant  les  communes  comme  do¬ 
micile  de  secours  ont  donc  occasionné  une  dé¬ 
pense  totale  de  81.913  fr.  40,  soit  4  fr.  285  par 
inscrits  et  14  fr.  764  par  malade. 

Si  l’on  ajoute  les  frais  occasionnés  par  les 
assistés  ayant  le  département  du  Loiret  comme 
domicile  de  secours  (165  fr.  30)  par  les  assistés 
ayant  l’Etat  comme  domicile  de  secours  (72fr.  55); 
enfin  les  frais  généraux  d’administration  4.836  fr. 
11,  on  arrive  à  un  total  général  de  86.987  fr.  36. 

L’expérience  a  montre  la  nécessité  de  quel¬ 
ques  modifications  de  détails  dans  le  fonction¬ 
nement  du  service.  Elles  seront  demandées  au 
Conseil  général  dès  sa  prochaine  session. 

Il  serait  fort  intéressant  de  comparer  les  ré¬ 
sultats  donnés,  dans  les  divers  départements, 
par  les  différentes  organisations  :  ces  résultats 
vont  être  connus  au  moment  de  la  session  des 


Conseils  généraux  ;  —  nous  serions  infiniment 
reconnaissants  à  ceux  de  nos  confrères  qui 
voudraient  bien  nous  les  communiquer. 

D‘-  A.  Gassot. 


BULLETIN  Dfô  SYNDICATS 

SiyiKlicat  médical  de  l’arroudisseincut  de 
Versailles  (1). 

23  avril  1896. 

Présenta  :  MM.  Pineau,  président,  Bouzon, 
Bourgeois,  Calbet,Christen,  Darin,  Debord,  Fe- 
rey,  de  Fourmes trau;x,  Giberton-Dubreuil,  (lille, 
de  Grissac,  Groussin,  Jeanne,  Héliot,  Lecuyer,  Le 
Menant  des  Chesnais,  Licke,  Midrin,  Pluyaud, 
Raffegeau,  Renous,  Ribard,  Rochefort,  Surre. 

Excusés  :  Balp,  Lauth,  Martin,  Pannetier,  Pec- 
ker. 

Sont  admis  comme  membres  nouveaux  :  MM. 
les  D''s  Aschinasis,  de  Üarrières-Saint-Deiiis  ; 
Vauthier,  de  Joiiy-en-Josas  ;  Rousseau,  de  Con- 
/lans-Sainle-Honorine  ;  Mignon,  des  Mureaux  ; 
Guillermet,  de  Chaton,. 

Recouvrements. 

Le  président  prévient  l’Assemblée  qu’il  a  con¬ 
voque  un  des  inspecteurs  du  Syndicat  français 
pour  expliquer  le  fonctionnement  de  cette  caisse 
de  recouvrements. 

Les  explications  données  nous  montrent  une 
organisation  vraiment  bien  comprise,  de  manière 
à  ménager  les  susceptibilités  des  clients,  tout  en 
servant  au  mieux  possible  les  intérêts  des  mé¬ 
decins. 

Compagnies  d’assurances  accidents. 

Le  secrétaire  qui  avait  été  chargé  de  faire  con¬ 
naître  aux  Présidents  des  quatre  Syndicats 
Corbeil,  Pontoise,  Etampes,  Rambouillet  —  la 
décision  prise  par  le  Syndicat  et  de  leur  deman¬ 
der  d’y  adhérer  rend  compte  de  ses  démarches. 
La  demande  a  été  faite  également  aux  méde¬ 
cins  non  syndiqués  de  l'arrondissement,  ou  ha¬ 
bitant  des  communes  limitrophes. 

Les  Syndicats  de  Corbeil,  d’Etampes  et  de 
Pontoise  ont  répondu. 

Le  Df  Raoul  de  Succy,  président  du  Syndicat 
de  Corbeil,  écrit  à  la  date  du  19  mars  : 

«  La  question  des  rapports  des  médecins  et  des  Com- 
«  pagnies  d’assurances  avait  été  discutée  au  sein  de 
«  notre  Syndicat,  il  y  a  environ  une  dizaine  d’années. 

«  La  grève  fut  vetée  ;  nous  fûmes  vaincus,  la  plupart 
«  de  nos  confrères  n’ayant  pas  eu  assez  de  persévéran- 
«  ce.  La  question  reviendra  à  notre  prochaine  réunion 
«  le  résultat  vous  sera  communiqué.  » 

Le  Syndicat  d’Etampes  n’a  plus  qu’une  réu¬ 
nion  par  an,  au  mois  de  septembre.  Mais  dès 
maintenant,  son  président,  le  Df  Pasturaud,  et 
celui  de  l’arrondissement  de  Pontoise,  le  Df  Gal- 
vani,  sont  tout  disposés  à  nous  donner  leur  con¬ 
cours,  dans  toutes  les  questions  où  l’intévêt  gé- 


(1)  Nous  appelons  l’attention  des  membres  des  Syndi¬ 
cats  sur  ce  compte  rendu.  L’allocution  si  remarquable 
de  notre  confrère  Jeanne,  devrait  être  lue  en  séance  de 
tous  les  Syndicats.  Cet  éloquent  appel  à  la  concorde, 
est  un  modèle  du  genre.  Qu’on  mette  en  pratique  les 
préceptes  si  bien  exposés  et  les  résultats  obtenus  seront 
grands.  A.  C. 
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néral  des  médecin  s  du  département  se  trouve¬ 
ra  en  jeu. 

Quant  aux  médecins  non  syndiqués,  tous  sont 
disposés,  en  principe,  à  nous  suivre  ;  mais  en 
pratique,  iis  attendront  que  nous  formions  un 
premier  noyau  assez  imposant  pour  se  joindre 
a  nous. 

Enfin,  un  certain  nombre  de  nos  confrères  du 
Syndicat,  tout  en  s’inclinant  devant  la  décision 
votée  dans  l’intérêt  du  plus  grand  nombre,  re¬ 
doutent  la  mauvaise  concurrence  de  certains 
médecins. 

Tel  est  l’étatactuel  de  la  question. 

Le  Jeanne  demande  alors  la  parole  : 

Mes  chers  confrères, 

Levote  que  nous  avons  émis,  dernièrement,  en  plei¬ 
ne  connaissance  de  cause  et  dont  il  s’agit  de  poursui¬ 
vre  les  conséquences  jusque  dans  l’application,  aune 
importance  capitale  en  ce  qui  concerne  l’autorité,  l’in¬ 
fluence,  l’avenir  de  notre  cher  Syndicat. 

Cette  fois  encore,  en  effet,  nous  avons  résolu  de  ne 
pas  nous  payer  de  mots,  d’en  finir  avec  les  vœux  pla¬ 
toniques,  les  jérémiades  stériles,  trop  en  faveur,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  chez  beaucoup  de  Français 
et  même  dans  bien  des  Sociétés  médicales. 

Environnés  par  un  cercle  de  groupements  et  d’asso¬ 
ciations  qui  nous  sont  hostiles  et  dont  nous  sommes 
devenus  les  prisonniers,  par  de  maladroites,  inutiles  et 
injustes  concessions,  nous  avons  pris,  ici,  le  parti  de 
faire  une  trouée,  pour  regagner  la  liberté  à  laquelle 
nous  avons  droit.  Et  c’est  sur  le  front  de  bataille  formé 
par  les  Compagnies  d’assurances  accidents  que  doit 
aujourd’hui  porter  notre  effort. 

J’entends  bien  que  le  Syndicat  est  un  corps  d’élite, 
que  s’il  a  réclamé  le  poste  d’honneur  en  avant-garde, 
ildoit  marcher  sans  défaillance  vers  le  but  à  atteindre, 
sans  prendre  le  temps  de  compter  ses  pertes  possi¬ 
bles,  prêt  à  tous  les  sacrifices. 

Mais  il  doit  s’assurer  aussi,  à  mon  avis,  qu’il  conser¬ 
ve  ses  communications  en  arrière,  et  même  qu’il  sera 
suivi  par  ceux  au  salut  desquels  il  se  sacrifie  ;  c’est-à- 
dire,  qu’avant  de  lancer  notre  ultimatum  aux  Compa¬ 
gnies,  nous  avons  à  réclamer  tout  le  concours  des  mé¬ 
decins  de  1  arrondissement  encore  nonsyndiqués,  afin 
de  former  ce  noyau  dont  parlait  tout  à  l’heure  notre 
secrétaire  et  que  les  autres  syndicats  suivront  volon¬ 
tiers.  Or,  je  veux  surtout  établir  que,  si  ce  concours 
nous  est  indispensable  pour  le  succès,  nous  sommes  en 
droit  de  le  provoquer,  et  qu’il  ne  saurait  nous  être  re¬ 
fusé. 

Qu’il  nous  soit  nécessaire  de  réunir  la  quasi-unani¬ 
mité  des  médecins,  afin  d’imposer  nos  justes  et  sages 
conditions  aux  puissants  adversaires  que  nous  ren¬ 
controns,  c’est  l’évidence,  je  ne  m’arrêterai  pas  à  le 
démontrer. 

Mais  il  n’est  pas  sans  utilité  de  rappeler  en  vertu  de 
que!  droit  nous  venons  troubler  la  tranquille  indiffé¬ 
rence  de  certains  confrères  et  leur  demander  de  s’en¬ 
rôler  sous  notre  drapeau. 

Ce  droit  résulte  des  services  que  nous  leur  avons 
rendus,  sans  qu’ils  se  soient  môme  dérangés,  à  pro¬ 
pos  de  l’amélioration  de  l’inspection  des  enfants  sur¬ 
veillés,  et  surtout  par  la  part  que  nous  avons  prise  à 
l’organisation  de  l’assistance  médicale  dans  le  dépar¬ 
tement.  Notre  rôle  utile  ne  s’est  pas  borné  là.  Nous 
avons  aplani  des  conflits  entre  confrères,  qui  se^  sont 
bien  trouvés  de  notre  arbitrage  ;  nous  avons  négocié 
avec  succès,  pour  les  médecins,  près  de  telle  ou  telle 
société  de  secours  mutuels,  près  de  commissions  ad¬ 
ministratives  d’hôpitaux,  près  de  clients  récalcitrants, 
près  des  administrations  diverses. 

Nous  nous  sommes  tenus  à  la  disposition  de  tous  les 
confrères  de  la  région, pendant  dix  ans,  sans  distinguer 
entre  les  syndiqués  et  ceux  qui  ne  l’étaient  pas.  Les 
portes  de  notre  Société  ont  toujours  été  largement  ou¬ 
vertes  ;  l’esprit  de  coterie,  de  particularisme,  d’ambi¬ 
tion  personnelle,  ne  s’est  jamais  glissé  dans  nos  réu¬ 
nions  ;  une  seule  préoccupation,  l’intérêt  général,  a 
dicté  toutes  nos  résolutions. 


Le  syndicat  a  donc  fait  ses  preuves  ,  il  a  gagné  tous 
les  titres  possibles  à  la  confiance  de  l’unanimité  des 
médecins  de  l’arrondissement.  Pourquoi,  dès  lors,  hé¬ 
siterait-il  à  réclamer  une  manifestation  de  celle-ci, 
quand  il  sent  que  cette  manifestation  est  nécessaire  en 
vue  de  l’accomplissement  du  reste  de  sa  tâche  ? 

N’écoutons  pas,  si  vous  voulez  m’en  croire,  les  es¬ 
prits  défiants  qui  déclareraient  impossible  de  réunir 
tous  les  confrères  de  l’arrondissement  sous  le  même; 
drapeau, quand  il  est  urgent  de  s’associer  devant  un  dan¬ 
ger  commun,  tel  que  celui  qui  se  dresse  aujourd’hui 
devant  nous.  On  peut  être  de  caractère  irrésolu  ou  ti¬ 
mide  et  ne  pas  répondre  au  premier  appel  des  plus  ar¬ 
dents;  on  peut  aussi  se  laisser  absorber  par  la  routine 
journalière  faite  des  préoccupations  du  moment,  et  ne 
pas  voir  les  gros  nuages  qui  assombrissent  l’horizon 
professionnel,  présageant  la  tempête  de  demain  ;  on 
peut  ne  pas  partager  telle  opinion  du  Syndicat,  et  re¬ 
douter  par  tournure  d’esprit  la  discussion  où  l’on  ne 
serait  pas  soutenu  ;  on  peut  ne  pas  vouloir  banqueter  à 
côté  d’un  rival  ou  d’un  ennemi  personnel;  on  peut  ne 
pas  savoir  s’arracher  pour  quelques  heures  à  la  clien¬ 
tèle  ;  on  peut  reculer  devant  des  dépenses  de  voyage, 
de  cotisation,  de  banquet,  d’amende  ;  tout  cela  nous 
l’admettons  sans  peine.  M.tis  de  là,  à  ne  pas  donner 
une  signature,  il  y  a  loin.  Nous  que  réunit  ici  la  foi 
réelle  dans  la  confraternité  médicale,  nous  refuserons 
toujours  de  croire,  que,  si  quelques-uns  n’acceptent 
pas  nos  rendez-vous,  c’est  parce  qu’ils  veulent  sans 
scrupule  pêcher  en  eau  trouble,  ou  glaner  les  quel¬ 
que  épis,  que  les  collectivités,  hostiles  à  notre  profes- 
fion,  laissent  dédaigneusement  tomber  de  la  gerbe 
qu’elles  nous  ravissent.  Aller  ainsi  jusqu’au  soupçon 
malveillant,  ce  serait  craindre  la  félonie  professionnel¬ 
le,  la  trahison,  disons  le  mot,  de  gens  qui,  médecins, 
n'en  sont  pas  capables,  qui,  victimes  comme  nous 
d’odieuses  exploitations,  partagent  certainement  notre 
désir  d’émancipation,  et  suivront  notre  mot  d’ordre. 

Si  mes  prévisions  sont  justes,  nous  obtiendrons  donc 
le  consensus  unanime  que  nous  recherchons,  avant 
de  dicter  nos,  conditions  aux  Compagnies  d’assurances 
accidents. 

Mais  nous  ne  l’obtiendrons,  à  bref  délai,  que  par  un 
referendum  bien  organisé,  par  une  campagne  dont 
chacun  de  nous  fera  sa  part,  de  telle  sorte  qu’aucune 
prise  ne  soit  laissée  à  la  négligence,  cette  grande  en¬ 
nemie  des  consultations  générales,  même,  et  peut-être 
faudrait-il  dire  surtout,  chez  les  médecins. 

C’est  pourquoi,  chers  confrères,  j’ai  l’honneur  de 
vous  proposer  : 

I"  Qu’une  formule  d'acceptation  de  la  décision  votée 
par  le  syndicat  à  la  réunion  de  novembre  iSgS  soit  si¬ 
gnée  par  tous  les  membres  du  Syndicat  et  par  le  plus 
grand  nombre  possible  de  confrères  de  la  région.  Cette 
pièce  restera  aux  archives  du  Syndicat. 

2°  Qu’un  extrait  en  soit  adressé  sous  forme  de  lettre 
aux  directeurs  des  Compagnies  d’ Assurances  avec  la 
liste  des  médecins  qui  auront  signé. 

3”  Que  le  procès-verbal  soit  envoyé  après  chaque 
réunion  àtous  les  confrères  de  l’arrondissement  indis¬ 
tinctement,  afin  qu’ils  se  rendent  compte  de  la  force 
dont  nous  pourrons  disposer  pour  la  défense  de  nos 
intérêts  le  jour  où  lisseront  tous  entrés  dans  nos  rangs. 

Et  ici  je  leur  fais  appel  et  leuy  demande  à  tous  de  se 
faire  inscrire  sans  retard  comme  membre  de  notre  Syn~ 

Je  le  répète  en  terminant,  chers  confrères,  il  faut  que 
notre  Syndicat  sorte  agrandi  et  affermi  delà  campagne 
que  nous  enti  éprenons  ;  et  je  ne  doute  pas  que  notre 
secrétaire  n’ait  à  recueillir  prochainement  de  nombreu¬ 
ses  adhésions,  qui,  pour  avoir  été  tardives,  n’en  seront 
accueillies  que  comme  plus  réfléchies  et  plus  précieuses. 

Et  si,  par  malheur,  quelques-uns  ne  répondaient  pas 
à  notre  appel,  sous  ce  prétexte  bien  étrange  de  vou¬ 
loir  garder  leur  indépendance,  je  dirai  que  ceux-là,  il 
sera  bon  de  les  connaître. .. .  pour  les  plaindre,  oui 
pour  les  plaindre,  car  cette  indépendance  dont  ils  sont 
si  jaloux  enversleurs  co.ifrères  et  amis,  au  point  de  la 
croire  menacée  par  un  engagement  d’honneur  et  une 
signature,  nous  savons  ce  qu'elle  vaut  l’aune.  C’est  la 
soumission,  par  intérêt  ou  esprit  de  lucre,  à  ceux  qui  ; 
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voient  d’un  mkuyais  œil  notre  syndicat  ;  à  des  gens 
ou  à  des  coHectivilés  gui  ne  respecteront  jamais,  com^' 
me  notre  société,  la  liberté  et  les  convenances  indivi¬ 
duelles  du  médecin,  et  qui,  bien  au  contraire,  en  fe¬ 
ront,  de  gré  ou  de  force,  l’agent  de  leurs  çoteries,  l’ins¬ 
trument  et  la  victime  de  leurs-  ambitions  et  de  leurs 
rancunes- 

Cette  indépendance-là  ne  nous  inspire  que  de  la  com¬ 
passion. 

Ce  discours  a  été  très  applaudi  et  les  propositions  de 
notre  si  dévoué  confrère  ont  été  acceptées  par  l’assem¬ 
blée. 

Assistance  médicale. 

Le  secrétaire  porte  à  la  connaissance  de  ses 
confrères  les  décisions  prises  par  le  Syndicat  de 
Corbeil  au  sujet  du  service  des  indigents,  et  qui 
sont  les  suivantes. 

En  cas  de  généralisation  du  service  des  indi¬ 
gents  dans  Seine-et-Oise,  qui  est  un  des  sept  dé¬ 
partements  où  ce  service  n’a  pas  encore  été  gé¬ 
néralisé  : 

1”  Le  Syndicat  de  Corbeil  se,  mettra  aussitôt  en  rap¬ 
port  avec  ceux  de  Versailles,  Etampes,  Pontoise  et  Ra.m- 
DoulUet., 

2°  A.ucun  de  ses  membres  ne  devra  répondre  indivi- 
duell.ement  à  la  Préfecture. 

3"  L’abonnement  sera  repoussé,  le  tarif  de  la  visite 
demandé  à  raison  d’un  franc  5o,  plus  o.5o  c.  par  kilom. 
effectué  dans  chaque  sens. 

Bonne  note  est  prise  de  cette  décision  du  Syn¬ 
dicat  de  Corbeil. 

Bii/reaii. 

M.  le  D’’  Qiberton-Dubreuil,  de  Jouy-en~Josas,. 
passe  de  droit  président. 

M .  le  D'  Ribard  est  nommé  vice-président. 

Le  Trésorier  et  la  Secrétaire  actuels  restent  à 
leurs  postes. 

A  ce  sujet,  le  D’’  Pineau,  après  avoir  remercié 
ses  collègues  de  la  sympathie  qu’ils  lui  ont  té¬ 
moignée  pendant  son  année  de  présidence,  de¬ 
mande  qu’à  l’avenir  le  Président  reste  en  fonc¬ 
tion  plus  d’une- année. 

11  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  que,, 
vu  le  petit  nombre  des  réunions  annuelles,,  il  est 
impossible  qu’un  président  pour  une  seule  année 
ait  le  temps  de  se  mettre  au  courant,  et  puisse 
rendre  au  Syndicat  les  mêmes  services  qu’en 
l’estant  à  son  poste  au  moins  trois  ans. 

•  Cette  proposition  de  modification  des  statuts 
sera  portée  à  l’ordre  du  Jour  de  la  prochaine 
séance.  Le  Secrétaire, 

P”  Le  Menant  des  Chesnais. 


REPORTÂS^iÉDICAL 

A  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
il  vient  de  se  produire  un  grave  incident  :  la  can¬ 
didature  de  M.  le  docteur  Archambaud  a  été  reje¬ 
tée.  Nous  ignorons  absolument  le  motif  qui  aurait 
pu  légitimer  ce  vote,  bien  inattendu,  frappant  un 
jeune  et  vaillant  journaliste. 

Mais,  nous  pouvons  dire  que  dans  toutes  les  réu-. 
nions  où  nous  avons  entendu  sa  parole,  il  a  sou¬ 
vent  exprimé  la  juste  solution  des  discussions  et 
rallié  les  suffrages.  C’est  dans  une  de  ces  occa¬ 
sions  que  nous  1  avons  prié  de  faire  partie  du  Con¬ 
seil  de  L Association  amicale,  dans  lequèl  il  rend  de 
notables  services  à  l’une  de  nos  œuvres, 

M.  Gillet  de  Grandmont,  nous  avait  entretenu  des 
déboires  que  lui  avaient  occasionnés  les  péripéties 
de  la  profonde  décadence  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques.  M,  Archambaud  se 


promet  de  faire  la  liimière  sur  le’fait  qui  le  coït-, 
cerne  :  on  peut  s’en  rapporter  à  lui. 

Il  inaugurait,  mardi,  au  milieu  d’un  grand 
bre  de  médecins  présidés  par  le  docteur  Dubois, 
un  des  plus  symphatiques  édiles  de  Paris,  son 
école  d’orthopédie  et  de  massage  ;  de  nombreux  et 
chaleureux  toasts  ont  été  portés  au  succès  de  notre 
collègue  par  MM.  les  docteurs  Dubois,  de  Piétra 
Santa,  Félix  Brémond,  René  Belin,  Butte,  Larrivé  et 
Bilhaut. 

Nous  y  avons  avec  grand  empressement  joint  le 
nôtre,  et  lui  avons  affirmé  que  si,  créer  une  école 
de  massage,  est  un  des  griefs  qui  ont  fait  ajournèr 
sa  candidature,  ces  griefs  sont  de  commande  et 
sont  au  contraire  pour  nous  des  titres  d’honneur. 

M.  Archambaud,  lui  a-t-on  dit,  au  lieu,  comme 
on  l’a  prétendu,  de  faciliter  l’exercice  illégal^  vous 
avez  bien  mérité  de  la  profession,  puisque  vous 
aurez  fourni  aux  médecins  d’utiies,  auxiliaires,  au 
même  titre  que  ceux  qui  ont  créé  des  écoles  d’in¬ 
firmiers. 

M.  Archambgud  n’apas  seulement  des  amis  paiTOt 
les  médecins  ;  il  en  a  aussi  parmi  d’excellenls  ar¬ 
tistes  qui  après  le  gai  et  succulent  repas  offert  par 
l’amphitryon,  sont  venus,  jusqu’à  une  heure  très, 
avancée,  recueiiiir  les  bravos  des  convives. 

—  La  subvention  aux  laboratoires.  — La  proposition 
Audill’red  (subvention  de  250.000  aux  iaboratoires) 
a  été  longuement  discutée  et  fortement  combattue 
à  la  Chambre,  notamment  par  MM.  Villejean  et 
Bourgoin.  Finalement  l’ajournement  du  débat  a  été 

E renoncé,  jusqu’au  moment  de  la  présentation  du 
udget  de  1897. 

Congrès  international  d’hydrologie,  de  climatologie 
et  de  géologie.  —  La IV"  session  de  ce  congrès  s’ou¬ 
vrira  a  Clermont-Ferrand,  le  21  .septembre  1896  et 
se  terminera  ie  4  octobre  1896.  Les  membres  adhé„ 
rents  nationaux  et  étrangers  sont  soumis  à  une 
cotisation  de  20  francs.  Les  femmes  et  les  enfants 
des  adhérents  pourront  participer  au  congrès  en 
versant  une  cotisation  de  10  francs.  M.  Doin,  trésor 
rier,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris. 

—  Le  Congrès,  international  de  dermatologie  de  Lon¬ 
dres  se  tiendra  du  4  au  8  août  dans  les  salles  d’ex¬ 
amens  du  Royal  Collège  ofPhysicians  and  Surgeons, 
Victoria  Embarkment. 

— Le  18°  Congrès  de  l'Association  française  de  chirur¬ 
gie  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  Paris,  le'lundi  19  octo¬ 
bre  1896,  sous  la  précidence  de  M.  le  D’ Terrier,  de 
l’Académie  de  médecine. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  avant  le  15 
août  à  M.  Lucien  Picqué,  secrétaire  général,  8,  rue 
del’Isly,  Paris. 

—  Société'  d'hypnologie. —  La  séance  annuelle  delà 
Société  d’hypnologie  et  de  psychologie  aura  lieu 
le  lundi  20  juillet,  a  quatre  heures  du  soir,  au  pa¬ 
lais  des  Sociétés  Savantes,  18,  rue  Serpente,  sous 
la  présidence  de  M.  Dumontpallier. 

Les  auteurs  sont  invités  à  adresser,  dès  à  pré¬ 
sent,  les  titres  de  leurs  communications  à  M.  le 
D' Bérillon,  secrétaire  général,  14,  rue  Taitbout, 
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PROPO^  JOUR 

La  nouvelle  Association  des 
pharmaciens. 

Une  Association  nouvelle  se  réunit  à  Paris,  qui 
s’est  donné  la  difficile  tâche  de  rendre  à  la  phar¬ 
macie  la  place  qu'elle  n'aurait  jamais  dû  perdre 
dans  le  monde  scienlitique. 

Cette  association  ouvre  ses  rangs  à  tous  les 
étudiants  en  pharmacie  de  France,' aux  profes¬ 
seurs  des  diverses  écoles  de  pharmacie;  aux 
pharmaciens  déjà  établis.  Eile  compte  déjà,  paraît- 
il,  environ  500  membres. 

Est-ce  une  ère  nouvelle  qui  va  commencer  ? 

Nous  voudrions  bien  être  des  premiers  à  sa¬ 
luer  cette  généreuse  tentative,  car,  après  avoir 
connu  une  époque,  où  la  plupart  des  pharma¬ 
ciens  gardaient,  au  milieu  de  la  concurrence 
commerciale,  le  souci  de  la  dignité  profession¬ 
nelle  et  de  l’esprit  de  corps  bien  compris,  nous 
avons  vu,  de  près,  les  excès  où  sont  tombés,  plus 
tard,  un  trop  grand  nombre  de  membres  de  cette 
corporation  sœur. 

Et  certes,  il  nous  plairait  beaucoup  de  n’avoir 
plus  à  signaler  ces  procédés  blâmables  de  vente 
à  outrance,  qui  devenaient  des  attentats  à  la 
santé  publique,  d’insupportables  empiètements 
sur  les  intérêts  légitimes  du  médecin,  et  une 
menace  de  ruine  prochaine  pour  la  profession 
pharmaceutique  elle-même. 

A  l’exemple  des  Petit,  Crinon,  Fiévet,  J.  Tho¬ 
mas,  Champigny,  P.  Vigier,  Biaise  et  de  beau¬ 
coup  d’autres,  les  jeunes,  qui  sont  encore  sur 
les  bancs  de  l’école,  ont-ils  eu  l’intuition  de 
l’avenir  ?  Ont-ils  compris,  qu’avec  ou,  sans  la 
loi  nouvelle  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  il 
fallait  réformer  les  mœurs  professionnelles,  sor¬ 
tir  de  l’ornière  purement  commerciale  où  s’en¬ 
lise  et  disparaît  la  considération  de  bon  aloi,  et 
reprendre  pied  sur  le  sol  ferme  d’une  digne  col¬ 
laboration  scientifique  avec  le  médecin  ‘I 

Ce  serait  un  beau  programme. 
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Pour  tous  les  esprits  avisés,  il  est  évident  que 
la  pharmacie  est  appelée  à  subir  une  transfor¬ 
mation  profonde,  en  rapport  avec  les  conquêtes 
de  la  thérapeutique.  L’immense  arsenal  de  dro- 

fues,  utilisé  par  la  médecine  d’autrefois,  se  ré- 
uira,  par  l’application  des  méthodes  scientifi¬ 
ques  dmujourd’hui,  à  trois  ou  quatre  douzaines  de 
médicaments.  Et  si  la  moitié  de  ceux-qi  se  pré¬ 
sente  en  spécialités,  un  diplôme  de  pharmacien, 
destiné  à  couvrir  cette  vente,  deviendrait  pres- 
qu’une  superfétation. 

Mais,  un  champ  nouveau  s’ouvre  pour  l’uti¬ 
lisation  de  ce  diplôme.  Examens  microscopiques, 
analyses,  dosages,  travaux  de  laboratoire  dé 
toutes  sortes,  réclamés  par  la  pratique  de  l’hy¬ 
giène,  par  la  thérapeutique  microbienne,  voilà 
ce  que  l’on  aperçoit,  déjà,  dans  ce  domaine  tout 
prêt  à  s’élargir. 

C’est  sur  ce  terrain,  que  l’Association  nouvelle 
devra,  sans  doute,  donner  rendez-vous  à  tous 
ceux  qui  veulent  reprendre  leur  place  dans  le 
monde  scientifique. 

C’est  là  qu’il  nous  plairait  aussi,  à  nous,  mé¬ 
decins,  d’enterrer,  mieux  que  sous  les  textes 
ambigus  d’une  loi,  les  mauvais  souvenirs  d’une 
époque  de  lutte  et  de  concurrence,  et  de  tendre  la 
..  main  de  la  camaraderie  d’école,  à  des  collabora¬ 
teurs  aimés,  estimés,  obéissant  aux  mêmes  préoc¬ 
cupations  que  nous,  ne  séparant  pas  leur  intérêt 
du  nôtre  et  de  celui  du  public. 

Puisse  l’écho  qui  nous  apporte  cette  nouvelle 
n’avoir  pas  été  trompeur  1 
Sans  rien  abandonner  des  légitimes  revendica^ 
lions,  que  nous  avons  soumisesjiu  Parlement  tou¬ 
chant  la  loi  projetée,  nous  trouverions  bien,  ici, 
le  moyen  d’aider  clans  son  œuvre  l’Association 
naissante,  car  la  réalisation  de  son  programme 
est  un  des  rêves  les  plus  chers  du  monde  médi¬ 
cal. 

Mais  quand  le  rêve  prendra-t-il  des  allures  de 
réalité  ?  Nous  attendons  impatiemment  les  pre¬ 
miers  actes. 

11.  J. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Association  amicale.  —  Double 
cotisation. 

Le  versement  des  cotisations  de  l’Association 
Amicale  est  la  source  d’une  correspondance  ac¬ 
tive  avec  nos  confrèrés,  ceux-ci  profitant  sou¬ 
vent  de  ^occasion  pour  nous  entretenir  de  di¬ 
verses  questions  qui  les  intéressent,  pour  se 
renseigner  sur  tel  ou  tel  point  qui  leur  paraît 
litigieux. 

C’est  ainsi  qu’un  confrère  demande  quand  il 
lui  sera  possible  de  verser  la  double  cotisation, 
pour  avoir  droit  à  indemnité  double. 

Nous  lui  répondrons  ç^ue  le  quorum  nécessai¬ 
re  est  atteint  à  la  vérité,  mais  qu’une  décision 
de  l’Assemblée  générale  est  indispensable.  La 
question  sera  soumise  à  l’assemblée  de  novem¬ 
bre  et,  si  elle  est  résolue  par  l’affirmative,  les 
doubles  cotisations  seront  reçues  à  partir  du 
l"  janvier  1897. 

D’autres  confrères  nous  entretiennent  des  re¬ 
chutes  qui  peuvent  survenir  au  cours  d’une  mê¬ 
me  maladie  et  pensent  que,  dans  ce  cas,  la  re¬ 
chute  doit  compter  non  comme  une  maladie  nou¬ 
velle,  mais  comme  la  prolongation  delà  maladie 
initiale,  défalcation  étant  faite  des  journées  in¬ 
termédiaires,  pendant  lesquelles  le  confrère  au¬ 
ra  repris  ses  occupations. 

Nous  partageons  absolument  cette  manière  de 
voir  et  soumettrons  une  décision  conforme,  à 
l’Assemblée  générale  de  novembre;  le  point  dé¬ 
licat  est  d’adopter  un  texte  sufflsaniment  précis 
et  qui  s’applique  à  toutes  les  espèces.  Le  plus 
simple  serait  peut-être  de  laisser  au  conseil 
d’administration,  juge  des  espèces,  le  soin  de 
déterminer  dans  quels  cas  la  maladie  doit  être 
considérée  comme  rechute  et  dans  quels  cas 
elle  constitue,  pour  l’Association,  une  maladie 
nouvelle. 

Quelques  confrères  enfin  se  bornent  à  nous 
envoyer  leurs  encouragements  et  leurs  vœux 
pour  la  prospérité  de  l’œuvre  et  pour  ceux  qui 
ont  assumé  la  tâche  de  la  faire  fonctionner. 
Nous  les  en  remercions  bien  sincèrement  et  les 
assurons  de  tout  notre  dévouement. 

Les  poètes  eux  mêmes  s’en  mêlent  et  voici  un 
sonnet  qui  accompagne  l’envoi  de  la  cotisation 
semestrielle  du  D*’  S...  : 

Je  me  porte  fort  bien,  très  honoré  confrère, 

Ce  qui  fera  plaisir  au  Concours  médical  ; 

Recevez  le  mandat  et  touchez  ce  métal, 

Cet  or  que  trop  souvent  sur  celte  pauvre  terre 
On  prend  <à  ses  voisins,  en  leur  faisant  la  guerre. 
Chez  vous,  purifié,  l’argent  sans  àcreté 
Se  transforme  en  lionheur  —  notre  Fraternité 
Vaut  mille  fois  les  dons  venus  d’un  ministère  ! 
Va,  mon  petit  mandat,  va  sourire  à  queiqu’un. 
Caresser  un  malade,  et,  discret,  opportun. 

Dis  lui  qu’aux  quatre  coins  de  notre  chère  France 
Des  amis  inconnus  veillent  à  son  chevet. 
Souhaitant  la  santé,  pleurant  même,  en  secret 
Lorsque  notre  art  ne  peut  soulager  la  souffrance. 

U  SESAIIE  MÉDICALE 

Iles  causes  irohsiruction  nasale  chez 
les  ciiraiils. 

Dans  un  intéressant  travail  du  D''  Bouluy,  de 
Paris,  sur  l'obstruction  nasale  chez  les  enfants, 
nous  relevons  avec  la  France  médicale  les  détails 
pratiques  suivants: 

L’obstruction  nasale,  dont  la  fréquence  est  si 


grande  chez  les  enfants,  reconnaît  comme  cause, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  présence 
de  végétations  adénoïdes  dans  le  pharynx  na¬ 
sal,  mais  on  aurait  tort  de  considérer  ces  végé¬ 
tations  comme  une  cause  unigue  d’obstruction, 
et  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  persister,  après 
l’ablation  de  ces  végétations. 

C’est  qu’en  effet  les  causes  d’obstruction  na¬ 
sale,  chez  les  enfants,  sont  multiples  et  souvent 
complexes.  Aussi  le  D''  Boulay  a-t-il  raison  de 
dire  qu’il  est  nécessaire  d’examiner  et  d’explo¬ 
rer  les  fosses  nasales  des  enfants  avec  le  même 
soin  qu’on  le  fait  pour  les  adultes,  sans  se  con¬ 
tenter  de  la  simple  inspection  des  narines  et  du 
toucher  rétro-pharyngien. 

Chargé,  dans  le  service  du  professeur  Lanne- 
longue,  d’une  consultation  hebdomadaire  pour 
les  maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx, 
le  D"-  Boulay  a  pu  examiner  un  grand  nombre 
d’enfants.  C’est  le  résultat  de  ces  observations 
qu'il  publie  dans  son  intéressant  mémoire. 

Si  on  laisse  de  côté  les  végétations  adénoïdes 
el  les  polypes  naso-pharyngiens,  on  voit  que 
l’obstruction  des  fosses  nasales  peut  tenir  à  un 
grand  nombre  de  causes. 

Le  catarrhe  hypertrophique  de  la  muqueuse 
nasale,  les  corps  etrangers,  les  malformations 
de  la  cloison,  la  périchondrite  traumatique  de 
la  cloison,  les  synéchies  intranasales,  les  poly¬ 
pes  muqueux  ét-llbro-muqueux,  la  rhinite  ca¬ 
séeuse,  telles  sont  les  principales  causes  rele¬ 
vées  par  l’auteur.  Plusieurs  d’entre  elles  peuvent 
se  trouver  réunies  sur  le  même  sujet. 

UemariiiicB  siic  la  s.yiuiiliyscotomie. 

Dans  une  leçon  clinique  faite  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  M.  le  D''  Lepaqe,  après  avoir  rapporté 
tout  au  long  les  observations  de  six  femmes, 
auxquelles  il  a  dû  faire  subir  l’opération  de  la 
symphyséotomie,  fait  une  série  de  remarques 
importantes  à  retenir. 

'Tout  d’abord,  il  paraît  bien  certain  que  l’ex¬ 
pulsion  spontanée  du  fœtus,  après  agrandisse¬ 
ment  du  bassin,  est  théoriquement  préférable  à 
l’emploi  de  tout  instrument  ;  maLs  pour  qu’elle 
ait  lieu  sans  inconvénient,  il  faut  que  la  sym¬ 
physéotomie  soit  pratiquée  de  bonne  heure, 
c'est-à-dire  avant  que  le  fœtus  n’ait  souffert  de 
l’obstacle  qu’il  rencontre  dans  la  filière  pel¬ 
vienne;  il  faut,  de  plus,  que  le  muscle  utérin  se 
contracte  suffisamment  pour  que  la  période 
d’expulsion  ne  dure  pas  trop  longtemps.  Si  elle 
se  prolonge  en  effet,  les  avantages  qui  résultent 
de  cet  accouchement  spontané  peuvent  être  in¬ 
férieurs  aux  dangers  d’infection  qui  menacent 
la  plaie  pubienne. 

Quant  à  la  valeur  comparée  du  forceps  et  de 
la  version,  après  la  symphyséotomie,  le  choix 
n’est  pas  toujours  possible:  dans  certains  cas, 
en  effet,  la  version  est  formellement  contre-in¬ 
diquée,  non  pas  seulement  par  l’amorcement 
trop  accusé  de  la  tête  par  rapport  au  bassin, 
mais  parce  que  le  fœtus  n’est  pas  mobilisable 
par  rapport  à  l’utérus.  Dans  sa  leçon  toute  ré¬ 
cente  sur  la  symphyséotomie,  à  la  clinique  Bau- 
delocque  pendant  l’année  1895,  le  professeur 
Pinard  a  déclaré  que,  dans  certains  rétrécisse¬ 
ments  du  bassin,  la  version  pouvait  être  em¬ 
ployée  de  préférence  au  forceps,  à  la  condition 
que  le  bassin  soit,  au  préalable,  agrandi  par  la 
section  de  la  symphyse. 
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L’incision  verticale  de  3  cm.  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  à  1  cm.  au-dessus  du  clitoris,  paraît  être 
la  meilleure.  Les  hémorrhagies  de  laplaie  cèdent 
généralement  au  tamponnement  et  à  l’extraction 
rapide  du  fœtus.  Les  suites  sont  habituellement 
simples,  à  condition  de  maintenir  les  opérées 
immobiles,  pendant  15  jours,  dans  une  gouttière 
de  Bonnet  ou  simplement  avec  un  bon  bandage 
de  corps  pelvien  et  les  jambes  réunies  par  une 
serviette. 

M.  Lepage  termine  par  une  dernière  remarque 
capitale  : 

V  C’est,  dit-il,  une  question  qui  n'est  pas  en¬ 
core  résolue  à  l’heure  actuelle  que  celle  des 
LIMITES  DE  LA.  SYMPHYSÉOTOMIE,  c'est-à-dirs  dos 
cas  dans  lesquels  la  symphyséotomie  est  discu¬ 
table  et  des  cas  dans  lesquels  elle  n'est  pas  suf¬ 
fisante. 

Il  est  sonvent  fort  difficile  de  dire,  dans  les 
cas  si  complexes  que  présente  la  clinique,  que 
telle  intervention  est  absolument  indispensable. 

Je  citerai  deux  exemples,  où,  cependant,  j’ai 
le  grand  regret  d’avoir  hésité  àpratiquer  l’agran¬ 
dissement  du  bassin.  Dans  un  cas,  chez  une 
femme  qui  s’est  présentée  quelques  jours  après 
mon  arrivée  dans  le  service  et  qui  avait  un  bas¬ 
sin  légèrement  oblique  ovalaire,  ayant  nécessité 
une  basiotripsie,lors  du  premier  accouchernent, 
j’ai  pratiqué,  un  peu  malgré  moi,  la  version  et 
j’ai  extrait  mort  un  enfant  que  j’aurais  eu  à  peu 
près  certainement  vivant  après  agrandissement 
du  bassin.  Chez  une  autre  femme  qui  s’est  pré¬ 
sentée  également  dans  la  première  quinzaine 
.  d’août  et  qui  avait  un  bassin  peu  vicié,  l’interne 
du  service  a  appliqué  le  forceps  et  a  extrait, 
mort,  un  superbe  fœtus  pesant  près  de  4  kil.  500. 
J’ai  fait  trop  souvent,  jadis,  la  meme  intervention 
meurtrière,  pour  la  lui  reprocher;  mais  j’ai  pris 
acte  de  ce  fait,  pour  recommander  dans  le  ser¬ 
vice,  d’user  le  moins  possible  du  forceps,  même 
dans  les  bassins  normaux,  et  de  ne  s’en  servir 
jamais  lorsqu’il  peut  devenir  un  agent  de  réduc¬ 
tion  de  la  tête  fœtale.  "Vous  voyez  donc  que  loin 
d’avoir  abusé  de  la  symphyséotomie,  je  n’y  ai  pas 
eu  recours  aussi  souvent  que  j’aurais  dû  le 
faire:  les  résultats  obtenus  ne  peuvent  que 
m’encourager  dans  cette  voie.  » 

lutliience  îles  prodiiils  tliyroïilicns  siii’  les 
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mammaires  chez  la  femme. 

Dans  une  récente  communication  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Belgique,  M.  le  D‘‘  Herloghe, 
d’Anvers,  rapporte  les  très  intéressantes  cons¬ 
tatations  qu’il  a  faites  à  la  suite  de  l’administra¬ 
tion  de  la  thyro’idine  aux  femmes  en  lactation  et 
en  puissance  de  gestation. 

D’après  M.  le  docteur^Hertoghe,  plus  le  sang 
est  riche  en  thyro’idine,  plus  l’activité  utéro-ova- 
rienne  est  réduite  et  plus  la  puissance  mammaire 
est  exaltée. 

De  ces  différentes  considérations  et  des  expé¬ 
riences  de  M.  le  docteur  Hertoghe,  il  est  facile 
de  déduire  un  certain  nombre  d’applications  à  la 
thérapeutique.  Les  principales  de  ces  applica¬ 
tions  sont  les  suivantes  : 

1»  Les  hémorrhagies  myxœdémateuses  relèvent 
directement  de  cette  médication. 

2“  Il  en  est  de  même  des  hémorrhagies  qui 
reconnaissent  pour  cause  des  endometrites  et 
des  ovarites  memes  anciennes  ; 


3“  Toutes  les  ménorrhagies,  quelles  qu’elles 
soient,  sont  heureusement  influencées  par  la  thy¬ 
ro’idine.  Les  hémorrhagies  cancéreuses,  fait  qui 
paraîtra  incroyable,  se  tarissent  rapidement  sous 
rinfluencede  quelques  jours  (trois  ou  quatre!  de 
thyroïdisation.  Les  symptômes  (douleur,  gonfle¬ 
ment  et  congestion)  diminuent  également  d’une 
manière  très  appréciable  ; 

4°  Chez  les  femmes  qui  avortent  facilement,  et 
dont  la  menstruation  trop  abondante  entraîne, 
chroniquement,  le  germe  fécondé,  le  suc  thyroï¬ 
dien  diminue  le  molimen  et  la  congestion  uté¬ 
rine.  Dans  un  cas  rapporté  en  détail  par  l’auteur, 
une  femme,  stérile  depuis  sept  années,  a  pu  con¬ 
cevoir  et  mener  sa  grossesse  à  bonne  fin,  grâce 
à  l’action  inhibitoire  de  la  thyroïdine  ; 

5“  La  thyroïdine  estutile  dans  les  cas  de  myome 
utérin,  de  descente  de  la  matrice,  de  rétroflexion 
avec  hémorrhagies,  et  en  général,  dans  tous  les 
cas  où  il  y  a  intérêt  à  réduire  le  volume,  la  con¬ 
gestion  et  la  sensibilité  de  l’utérus  ; 

fi»  Enfin,  en  raison  de  l’action  spéciale  exercée 
par  la  thyroïdine  sur  les  glandes  mammaires,  il 
y  a  lieu  d’administrer  ce  produit  aux  nourrices 
dont  la  lactation  périclite. 

Nous  appelons  d’une  manière  tout  à  fait  spé¬ 
ciale  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  cette  impor¬ 
tante  communication  de  M.  le  docteur  Ilertoghè 
à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique.  Si  les 
effets  de  la  thyroïdine  qu’il  annonce,  et  sur  l’u¬ 
térus  et  sur  les  glandes  mammaires,  sont  confir¬ 
més,  il  faudra  bien  reconnaître  que  la  thérapeu¬ 
tique  médicale  aura,  dans  cette  substance,  un 
médicament  de  premier  ordre  qui  sera  appelé  à 
rendre  les  plus  grands  services.  Les  cas  où  l’on 
voit  les  règles  devenir  trop  abondantes,  donner 
lieu  à  des  ménorrhagies  et  même  à  des  métror¬ 
ragies  sont  des  plus  fréquents.  On  peût  les  ren¬ 
contrer  chez  un  grand  nombre  de  jeunes  filles, 
chez  des  femmes  faites  et,  très  souvent  surtout, 
chez  les  femmes  qui  arrivent  vers  l’époque  de  la 
ménopause.  Dans  ces  différentes  conditions,  la 
femme  qui  est  atteinte  de  ces  pertes  sanguines 
en  éprouve  toujours  des  troubles  extrêmement 
importants,  sans  compter,  bien  entendu,  l’état 
d’anémie  globulaire  dans  lequel  elle  tombe  for¬ 
cément.  Dmn  autre  côté,  il  est  extrêmement  fré¬ 
quent  aussi  de  voir  les  femmes  qui  allaitent 
leurs  enfants  présenter,  tout  à  coup,  une  diminu¬ 
tion  notable  dans  la  proportion  de  leur  lait.  Sou¬ 
vent,  alors,  ces  nourrices  voient  reparaître  leurs 
règles,  ce  qui  est  toujours  très  mauvais  au  point 
de  vue  derallaitementde  l’enfant.  On  comprend 
dès  lors,  de  quel  secours  sera  la  thyroïdisation 
dans  ces  différents  cas.  Nous  ne  saurions  donc 
trop  engager  nos  lecteurs  à  essayer  delà  médi¬ 
cation  thyroïdienne,  lorsqu’ils  rencontreront  des 
cas  de  ce  genre  dans  leur  pratique . 


l,e  typhus  cxanthéinaiiiine. 

M.  le  Di-  F.  François  a  eu  l’occasion  d’étudier, 
de  près,  le  typhus'exanthématique  pendant  son 
internat  à  l’hôpital  d’Amiens  -,11  a  fait  les  remar¬ 
ques  suivantes,  qu’il  consigne  dans  sa  thèse. 
Bien  des  cas  isolés  de  typhus  doivent  être  mé¬ 
connus  et  pris  pour  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  est 
infiniment  plus  contagieux  et  l’isolement  sévère 
est  absolument  de  rigueur  sous  peine  de  faire 
des  victimes. 

L’hyperthermie  du  premier  jour,  la  marche  de 
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la  ûôvre,  le  moment  de  la  défervescence,  la 
manière  dont  elle  se  fait,  les  encoches  en  V,  le 
cycle  plus  court  de  la  maladie, sont  autant  d’élé¬ 
ments  précieux  au  point  de  vue  du  diagnostic 
différentiel. 

Ajoutons  à  cela  la  nature  de  l’éruption,  sa 
rapide  apparition,  la  précocité  et  l’intensité  des 
troubles  nerveux,  l’angine,  la  constipation  avec 
douleur  de  la  fosse  iliaque  gauche  et  enfin  l’o¬ 
deur  typhique. 

L’âge  du  sujet  doit  aussi  être  pris  en  considé¬ 
ration,  quand  l’ensemble  des  autres  symptômes 
plaide  en  faveur  du  typhus. 

L’encombrement,  le  manque  d’hygiène,  la 
nourriture  défectueuse,  l’alcoolisme  sont  autant 
de  causes  prédisposantes. 

C'est  ce  qui  fait  que  le  typhus  est,  avant  tout,  la 
maladie  des  miséreux  et  ne  se  rencontre  pas 
dans  la  classe  riche  ou  du  moins  rarement. 
D’ailleurs,  les  auteurs  irlandais  ont  depuis  long¬ 
temps  remarqué  que  le  typhus  des  riches  n’était 
pas  contagieux  :  c’est  seulement  dans  la  classe 
pauvre  que  la  maladie  se  propage.  Est-ce  à  dire 
que  le  typhus  des  riches  soit  d’une  nature  diffé¬ 
rente  ?  Certainement  non  ;  seulement  —  et  cela 
vient  confirmer  notre  manière  de  voir  —  ce  n’est 
qu’une  question  de  milieu,  la  plupart  des  indi¬ 
vidus  ne  présentant  précisémentpas,  en  général, 
cet  état  de  réceptivité  sur  lequel  nous  avons 
insisté. 

L’état  de  réceptivité  des  individus  contaminés 
est  donc  en  général  manifeste. 

Les  cas  les  plus  nombreux  se  rencontrent  de 
30  à  50  ans.  —  La  convalescence  marche  vite. 

Le  pronostic  est  grave.  -  D’autant  plus  grave 
ue  Féruption  est  plus  abondante,  que  les  acci- 
ents  nerveux  sont  plus  précoces,  que  la  diar¬ 
rhée  s’établit  plus  tôt  et  que  le  malade,  une  fois 
assé  le  douzième  jour,  présente  encore  une 
yperthermie  accentuée. 

La  mortalité  paraît  être  moindre  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes. 

Elle  est  d’autant  plus  grande  que  les  sujets 
sont  plus  avancés  en  âge  :  elle  va  régulièrement 
en  croissant  de  10  à  70  ans. 

Comme  traitement  : 

Diète  lactée.  Antisepsie  intestinale.  Sulfate  de 
quinine.  Extrait  mou  de  quinquina. 

L’antisepsie  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  le 
nettoyage  de  la  langue,  répétés  plusieurs  fois 
par  jour,  nous  paraissent  indispensables,  puis¬ 
que  nousavonspresque  toujours  notéde  l’angine 
et  que  l’on  a  à  redouter  des  infections  secondai¬ 
res,  des  parotidites  entre  autres,  dont  on  ren¬ 
contre  bon  nombre  d’exemples. 

D’autre  part,  comme  les  malades  sont  débilités, 
affaiblis,  en  déchéance  physiologique,  non  seu¬ 
lement  du  fait  de  la  maladie,  mais  aussi  du  fait 
même  de  leurs  habitudes  antérieures  (puisque 
le  typhus  s’attaque  aux  débilités  et  aux  misé¬ 
reux),  il  nous  .semble  donc  indiqué  de  les  tonifier 
par  tous  les  moyens  possibles  et  le  plus  tôt 
possible.  Puisque  les  intestins  sont  indemnes, 
la  chose  est  relativement  facile.  L’extrait  mou  de 
quinquina,  le  café,  le  vin  de  malaga,  une  nourri¬ 
ture  appropriée  contribuent  largement  à  abréger 
la  convalescence. 

Mais,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  le  traitement 
hygiénique  vient  encore  bien  avant  le  traitement 
thérapeutique.  Tout  d’abord,  au  moindre  soup¬ 
çon  du  typhus,  faire  de  l’isolement,  mais  un  iso-' 


lement  rigoureux;  mettre  les  typhiques  dans  des 
pavillons  isolés  absolument,  indépendants  de 
toute  autre  salle  on  dépendance.  C’est  malheu¬ 
reusement  ce  qui  n’a  pas  été  fait  à  Amiens,  les 
locaux  ne  le  permettant  pas,  et  où  l’on  se  con¬ 
tenta  de  rassembler  les  typhiques  dans  une  salle 
immédiatement  contiguë  a  un  service  de  méde¬ 
cine  et  de  condamner  la  porte  de  communication. 

S’arranger  de  telle  sorte  que  les  convalescents 
ne  passent  pas  continuellement,  comme  nous 
l’avons  vu  à  un  certain  moment,  par  les  escaliers 
et  les  couloirs  communs. 

Ne  pas  laisser  un  typhique  guitter  l’hôpital,, 
sans  lui  avoir  fait  prendre  au  préalable  plusieurs 
bains  de  sublimé  et  désinfecté  minutieusement 
ses  vêtements,  linge,  etc. 

Si  l’individu  est  propriétaire  d’une  maison 
roulante,  ne  pas  craindre  de  détruire  tout  ce 
gu’elle  peut  contenir  de  suspect  et  la  désinfecter 
également  soigneusement. 


THÉHAPEUTI^E  PRATIQUE 

Itcviic  <lcs  antiseptiques  au  point  de  vue 
de  leurs  indicalions. 

Au  milieu  de  l’immense  gerbe  d'antiseptiques 
ue  nous  offrent  aujourd’hui  les  chimistes  et  les 
roguistes,  le  médecin  éprouve  fréquemment 
quelqu’embarras  à  se  décider  en  faveur  de  tel 
ou  tel  de  ces  produits,  dans  les  difl'érents  cas 
qui  se  présentent  en  pratique.  S’en  tenir  à  un 
seul  antiseptique,  pour  toutes  les  circonstan¬ 
ces,  semblerait  faire  croire  que  l’antiseptique 
idéal,  applicable  à  tous  les  cas  avec  une  préci¬ 
sion  mathématique,  est  enfin  découvert.  Dans 
l’état  actuel  de  la  science,  il  serait  téméraire,  en 
même  temps  qu’erroné,  d’avoir  cette  prétention. 
C’est  même  pour  cela  que  les  nombreuses 
échelles  de  puissance  dressées  parles  effimistes 
et  les  microbiologistes,  pour  chacun  des  anti¬ 
septiques,  ne  doivent  pas  préoccuper  beaucoup 
le  thérapeute  qui  a  à  se  prononcer  pour  l’appli¬ 
cation  au  corps  humain. 

D’ailleurs,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  c’est 
moins  sur  la  valeur  microbicide  de  l’antisepti¬ 
que,  qu’il  faut  compter,  que  sur  la  manière  dont 
on  doit  appliquer  la  méthode  antiseptique. 

Pourquoi  y  a-t-il  tant  d’accidents  d’empoison¬ 
nements  et  de  brfüures  par  les  antiseptiques? 
Uniquement  parce  que  les  personnes  qui  les  ont 
appliqués,  ont  cru  obtenir  de  meilleurs  résul¬ 
tats  en  forçant  les  doses,  qu’en  se  contentant  de 
doses  modérées  et  de  précautions  minutieuses. 
Avant  de  chercher  le  meilleur  antiseptique,  sa¬ 
vonnez-vous  et  brossez-vous  les  mains  et  les 
ongles,  savonnez  et  décrassez  les  régions,  avant 
de  les  toucher  avec  les  instruments,  n’agitez  pas 
de  poussières  dans  le  voisinage  du  lieu  où  vous 
opérez,  enfin,  que  vos  instruments  aient  été  pu¬ 
rifiés  scientifiquement  par  le  feu  et  les  hautes 
températures.  Tels  sont  les  principes  primor¬ 
diaux  de  l’antisepsie.  Pour  en  avoir  négligé  un 
seul,  tout  le  reste  est  inutile  et  aucun  antisepti- 
■qué  ne  réussit. 

Les  antiseptiques,  que  le  monde  confond  trop 
souvent  avec  les  désinfectants,  sont  généralement 
des  substances  chimiques,  qui  ont  la  propriété 
de  tueries  microbes  à  l’état  de  spores  ou  à  l’état 
adulte. 
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Loin  d’enlever  les  odeurs  désagréables,  qua-  Benzonaphtol, 

lité  qui  caractérise  tout  désinfectant,  les  anti-  Napbtol  B, 

septiques  ont  fréquemment  une  odeur  très  tenace  Résorcine, 

et  assez  infecte.  Il  ne  faut  pas,  par  conséquent,  Fluosilicate  de  soudé, 
so  fier  à  Todeur,  pour  apprécier  le  degré  de  .  Acide  borique, 
puissance  d’un  antiseptique.  Les  essences  de  Acide  salicylique, 

fleurs  et  les  résines  qui  ont  une  propriété  désin-  Borax, 

fectante  très  incontestable,  sont  de  très  mauvais  Sulfate  de  fer, 

et  très  insuffisants  antiseptiques  :  tels  le  fameux  Poudre  de  quinquina, 

papier  d’Arménie,  l’encens,  le  benjoin  (jui  im-  Tannin, 
prègnent  les  tapis  d’Orient,  et  laissent  intactes 

les  spores  du  choléra  qui  séjournent  dans  ces  t  t  ,■  7  7-  .• 

4oni<!  Indîcalîons  des  cmtiseptiques. 


Les  antiseptiques  sont  employés  à  l’état  ga¬ 
zeux,  à  l’état  liquide  et  à  l’état  solide.  Après  les 
avoir  classifiés  sans  parti  pris,  ni  esprit  de  ré¬ 
clame.  nous  les  examinerons  pour  essayer  d’en 
indiquer  les  applications  pratiques  et  non  point 
théoriques,  comme  le  font  les  chimistes  et  les 
droguistes.  - 


Classification. 

1°  Antiseptiques  gazeux. 
Aldéhyde  formique  formol. 

Acide  sulfureux. 

Acide  fluorhydrique,  ozone. 

Vapeurs  :  pliéniquées, 

—  créosotées, 

—  térébenthinées, 

—  d’eucalyptus, 

—  résorcinées. 

2“  Antiseptiques  liquides. 
Solutions  de  biiodure  de  mercure, 

—  sublimé  corrosif, 

—  d’eau  oxygénée, 

—  d’eau  de  mer  électrisée, 

—  d’acide  phénique, 

—  lysol, 

—  solvéol, 

—  créoline-créosote, 

—  gaïacol, 

—  coaltars, 

—  microcidine, 

• —  permanganate  de  chaux, 

—  permanganate  de  potasse, 

—  phénosalyl, 

—  acide  salicylique, 

—  menthol-tliymol, 

—  cinnamol, 

—  éther  sulfurique, 

—  eucalyptol, 

—  nitrate  d’argent, 

■  —  ichthyol, 

—  chlorure  de  zinc, 

—  sulfate  de  cuivre, 

—  térébenthine, 

—  acide  borique, 

—  alcool  à  90°, 

—  naphtol. 

3°  Antiseptiques  solides. 
lodoforme, 
lodo-crésine, 
lodol, 

Salol, 

Dermatol-orphol, 

Gaïacol  cristallisé, 

Sous-nitraté  de  bismuth, 

Calomel, 


A.  Antiseptiques  gazeux.  Les  antiseptiques  ga- 
•  zeux  sont  employés  principalement  pour  la  dé¬ 
sinfection  des  locaux  et  objets  de  literie,  toilette 
et  ameublement  contamines. 

Le  plus  puissant  des  antiseptiques  gazeux  est 
l’aldéhyde  formique  ou  formol.  Il  suffit  de  lais¬ 
ser  quelques  linges  bien  imbibés  d’une  solution 
concentrée  de  formol,  exposés  dans  l’atmos¬ 
phère  d’un  local  bien  ferme,  pendant  24  heures, 
pour  obtenir  la  désinfection  absolue  des  murs, 
tapisseries,  papiers,  planchers,  meubles  etmenus 
■  objets  de  ce  local.  On  réalise  encore  plus  sûre¬ 
ment  cette  désinfection  a,u  moyen  d’une  lampe 
dite  formogène,  inventée  par  M.  Trillat  et  com¬ 
posée  d’un  récipient  où  brûle  de  l’alcool  méthy- 
lique  pur  et  d’un  capuchon  de  mousse  de  platine 
sur  lequel  la  flamme  produit  en  abondance  de 
l’aldéhyde  formique  par  incandescence  de  pla¬ 
tine. 

Il  est  indispensable  d’employer,  dans  la  lampe 
formogène,  de  l’alcoolméthylique  n’excédantpas 
la  densité  de  0,830.  Notre  confrère,  le  D"'  Le¬ 
maire,  du  Tréport,  a  exposé  très  complètement 
l’année  dernière  dans  le  Concours  (page  149  de 
1895)  les  détails  de  la  désinfection  par  l’aldéhyde 
formique  :  nous  n’y  insisterons  pas  davantage. 

En  dehors  des  usages  de  désinfection  des 
objets,  nous  n’avons  que  peu  de  chose  à  dire 
des  applications  de  l’aldéhyde  formique  :  cet 
antiseptique  n’est  pas  très  applicable  aux  plaies, 
ni  aux  cavités  naturellés.  M.  Orloff  conseille  la 
formaldéhyde  en  solution  à  5  %  contre  la  blen¬ 
norrhagie  uréthrale  :  M.  Gouël  l'emploie  en  inha¬ 
lations'  légères,  avec  l’acide  carbonique,  pour 
combattre  la  tuberculose  laryngo-pulmonaire. 
C’est  à  peu  près  les  seuls  cas  où  il  soit  perinis 
de  l’essayer. 

L’acide  sulfureux  est,  après  l’aldéhyde  formi¬ 
que,  le  meilleur  gaz  antiseptique,  pour  détruire 
les  germes  dans  un  local  infecté  ;  une  condition 
indispensable  de  son  action,  est  que  les  objets 
à  désinfecter  soient  humides  ou  humectés  arti¬ 
ficiellement  ;  de  plus,  il  faut  que  le  contact  soit 
prolongé  24  à  36  heures,  au  moins. 

L’acide  fluorhydrique  est  un  antiseptique  trop 
dangereux  à  manier  pour  être  pratique  ;  il  a  été 
essayé  en  inbalations  contre  la  tuberculose 
pulmonaire  ;  mais  il  a  généralement  échoué. 

L’ozone  est  le  grand  régùlateur  et  le  grand 
modérateur  des  épidémies.  D’après  M.  Foveau 
de  Courmelles,  c’est  à  son  absence  presque 
totale  de  l’atmosphère,  que  l’on  doit  parfois  ces 
graves  épidémies  d’influenza,  de  choléra,  etc. 
Au  contraire,  quand  il  y  a  de  l’ozone  en  quan¬ 
tité  suffisante,  il  n’y  a  plus  d’épidémies.  Cet 
excellent  antiseptique  atmosphérique  est  peu 
maniable  pour  désinfecter  ;  néanmoins,  il  est 
facile  d’en  provoquer  la  formation  dans  une 
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chambre  ou  dans  une  salle  de  malades,  soit  en 
faisant  jaillir  pendant  longtemps  de  longues 
étincelles  électriques  d’une  bobine  de  Rum- 
korff,  soit  en  faisant  évaporer  lentement,  sur  des 
linges  suspendus,  une  certaine  quantité  d’essence 
de  térébenthine. 

Les  vapeurs  phéniquées,  créosotées,  térében- 
thinées  produites  par  le  spray  au  pulvérisateur 
de  Lister  ou  par  une  simple  évaporation  de 
liquide  en  ébullition,  sont  des  antiseptiques 
puissants  à  employer  contre  les  germes  de  la 
diçhthérie,  de  la  bronchopneumonie,  de  la  gan¬ 
grène,  de  l’érysipèle,  dans  toute  chambre  de 
malade  où  l’on  craint  la  contagion. 

Les  vapeurs  de  résorcine  sont  employées  à 
1/20  par  M.  Sordes,  pour  combattre  les  endomé¬ 
trites  et  leurs  complications. 

B.  Antiseptiques  liquides.  —  Le  plus  puissant 
des  antiseptiques  sous  forme  liquide  serait,  si 
l’on  en  croit  de  récentes  communications,  l’eau 
de  mer  ayant  subi  l’influence  prolongée  d’un 
fort  courant  électrique.  L'avenir  dira  ce  qu'il  en 
est  :  pour  le  moment,  nous  nous  bornons  à  enre¬ 
gistrer  le  fait  sans  commentaires,  et  nous  pré- 
.  férons  encore,  comme  plus  sûre,  la  solution  de 
biiodure  de  mercure,  qui  paraît  constituer  le 
.  plus  actif  des  antiseptiques. 

Biiodure  de  mercure .  0.25  centigr. 

Alcool  à  60 .  50  gram. 

Eau .  1  litre. 

Ensuite,  vient  le  sublimé  (bichlorure  de  mer¬ 
cure)  : 

Sublimé  corrosif .  1  gram. 

Acide  tartrique .  4  gram. 

Eau .  1  litre. 

Le  sublimé,  dissous  dans  l’alcool,  est  bon 
aussi  :  c'est  la  liqueur  de  "Van  Swieten  :  mais  il 
,  estplus  dispendieux.  Le  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque  dissout  le  sublimé,  mais,  il  n’empêchç 
pas  la  coagulation  albuminoïde  superficielle 
que  forme  le  sublimé,  à  la  surface  des  plaies  et 
qui  constitue  un  obstacle  à  la  désinfection  pro¬ 
fonde  des  plaies. 

L’acide  tartrique  empêche  cette  coagulation 
et  rend  l’antisepsie  parfaite.  Aucune  solution 
n’est  plus  puissante  pour  nettoyer  une  surface 
souillée  ou  pour  détruire  les  germes  qui  ont  pu 
y  être  apportés. 

Malheureusement,  le  sublimé,  comme  le  biio¬ 
dure,  sont  de  violents  poisons  et  d’assez  puis¬ 
sants  caustiques  :  de  plus,  ils  ne  peuvent  être 
employés  pour  les  instruments  métalliques,  au 
contact  desquels  ils  se  décomposent  et  qu’ils 
détériorent  complètement.  En  lavages,  en  injec¬ 
tions,  ce  sont  les  plus  sûrs  des  désinfectants. 
On  lés  emploie  en  irrigations  sur  les  murs  et 
les  planchers  infectés.  Pour  les  injections  de 
suites  de  couches,  de  métrites  aiguës,  de  pelvi- 
péritonites,  la  solution  doit  être  étendue  de  moi¬ 
tié  eau  (sublimé  à  1/200Û). 

L’eau  oxygénée  est  un  très  puissant  antisep¬ 
tique,  non  caustique  ;  mais  son  prix  élevé  em¬ 
pêche  de  l’employer  couramment  et  la  variabi¬ 
lité  de  sa  teneur  en  oxygène  la  rend  trop  infi¬ 
dèle  dans  ses  résultats.  On  l'utilise  pour  désin¬ 
fecter  les  bouteilles  d’eaux  minérales,  3  à  5 
grammes  d’eau  oxygénée  à  10  volumes,  suffisent 
pour  désinfecter  un  litre  d’eau  minérale,  d’après 
M.  Mouline,  de  Vais. 

Après  ces  premiers  antiseptiques  liquides. 


vient  la  série  des  dérivés  du  goudron  :  l’acide 
phénique  pur  cristallisé  ou  phénol  absolu,  le 
lysol,  le  solvéol,  la  créosote,  la  créoline,  le 
gaïacol,  les  coaltars.  Tous  ces  antiseptiques 
sont  également  puissants,  quoi  qu’en  disent  les 
prospectus  des  lanceurs  d’affaires  commerciales. 

Le  plus  usité  est  le  phénol  que  l’on  emploie 
encore  d’une  façon  générale  pour  les  panse¬ 
ments  chirurgicaux  et  pour  la  désinfection  des 
instruments  d’opérations  : 

Solution  forte  : 


Acide  phénique .  50  gram. 

Glycérine  ou  alcool .  50  gram. 

Eau  bouillie .  1  litre, 

Solution  faible  ; 

Acide  phénique .  25  gram. 

Glycérine  ou  alcool .  25  gram. 

Eau  bouillie .  1  litre. 


La  glycérine  est  préférable  à  l’alcool,  pour 
éviter  les  accidents  caustiques  et  les  brûlures 
de  la  peau. 

En  solution  très  faible,  l'acide  phénique  est 
utilisé  en  lavements,  en  injections  et  en  panse¬ 
ments  oculaires  :  il  faut  beaucoup  s’en  méfier  ; 
il  est  très  toxique  et  très  caustique. 

Acide  phénique .  5  gram. 

Alcool  a  60° .  Sgram. 

Eau  bouillie .  1  litre. 

Cette  causticité  est  utilisée  par  M.Hayempour 
faire  un  badigeonnage  vésicant  très  pratique  : 

Acide  phénique .  9  gram. 

Alcool  à  90 .  1  gram. 

Le  lysol,  le  solvéol,  sont  des  dérivés  impurs 
des  composés  savonneux  de  l’acide  phénique  et 
de  la  creoline,  qui  ont  une  grande  puissance 
antiseptique  et  pèuvent  être  employés  pour  dé¬ 
sinfecter  les  linges  et  les  locaux  contaminés.  La 
créosote,  la  cr^line,  le  gaïacol,  en  solutions 
alcooliques  ou  huileuses,  sont  d’énergiques  anti¬ 
septiques  pour  les  cavités  anfractueuses  infectées 
(ostéites,  panaris,  abcès  profonds'  et  pour  les 
muqueuses  des  voies  respiratoires.  Le  gaïacol, 
en  particulier,  fait  partie  des  antiseptiques  in¬ 
ternes,  absorbables  par  l’estomac,  l’intestin  et 
la  surface  cutanée  et  éliminés  par  les  muqueuses 
ulmonaires  et  bronchiques  (gaïacol,  carbonate 
e  gaïacol,  créosal,  créosotal).  Les  coaltars, de 
même  que  le  solvéol  et  le  lysol,  sont  de  bons 
antiseptiques  des  cavités  naturelles  sous  forme, 
d’injections. 

La  microcidine  ou  naphtolate  de  soude  est  un 
des  meilleurs  et  des  plus  pratiques  antiseptiques 
connus.  Employé  sous  forme  de  solution  à  3/1000, 
c’est  un  desinfectant  énergique,  non  causti¬ 
que,  non  toxique.  A  4  ou  5/1000,  la  microcidine 
est  un  antiseptique  parfait  pour  les  instru¬ 
ments  ;  à  1  ou  2/1000,  c’est  une  excellente  solu¬ 
tion  pour  lavages  du  nez,  de  la  gorge,  des 
oreilles.  M.  Berlioz,  qui  est  l’auteur  de  la  micro¬ 
cidine,  recommande  de  l’employer  sous  forme 
liquide,  telle  qu’elle  se  trouve  aujourd’hui  dans  le 
commerce,  de  préférence  à  Informe  pulvérulente 
qui  est  défectueuse,  parce  qu’elle  se  détériore 
par  la  lumière  et  par  I  humidité.  Les  solutions 
de  microcidine  sont  légèrement  dicroïques 
(jaune  et  bleu),  l’air  les  rend  brunes,  sans  altérer 
notablement  les  propriétés. 

Les  permanganates  de  chaux  et  de  potasse 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


331 


sont  de  bons  désinfectants  et  de  puissants  anti¬ 
septiques  à  employer,  surtout  pour  les  cavités 
naturelles,  en  injections.  Ce  sont  de  véritables 
spécifiques  des  écoulements  muco-purulents  du 
vagin,  surtout  contre  les  écoulements  gonococ¬ 
ciques.  Cependant,  s’ils  donnent  de  merveilleux 
résultats  contre  la  blennorrhagie  de  la  femme, 
ils  sont  infidèles  contre  la  blennorrhagie  uré¬ 
thrale  de  l’homme. 

Le  phénosalyl  est  un  mélange  d’acide  phéni- 
que,  d’acide  salicylique,  d’essence  d’eucalyptus, 
préconisé  par  M.  de  Christmas,  principalement 
comme  antiseptique  pharyngo-amygdalien. 

Le  menthol  est  l’antiseptique  par  excellence 
du  nez  et  du  larynx  ;  il  n’est  soluble  que  dans 
l’huile. 

Le  thymol  est  un  désinfectant  en  même  temps 
qu'un  antiseptique  :  il  n’est  soluble  que  dans 
l’alcool  ou  dans  une  dissolution  de  soude  caus¬ 
tique.  On  l’emploie  rarement  seul,  à  cause  delà 
difficulté  de  le  faire  dissoudre.  Le  cinnamol, 
dérivé  de  l'essencede  cannelle,  est  un  antisepti¬ 
que  désinfectant,  recommandé  par  M.  Lucas- 
Ghampionnière,  à  la  suite  des  curieuses  recher¬ 
ches  de  M.  Chamberland  et  de  MM.  Cadéac  et 
Albin  Meunier  sur  les  essences. 

Le  cinnamol  est  l’essence  de  cannelle  redis¬ 
tillée.  On  le  dissout  dans  le  rétinol,  associé  à  la 
cire  : 

Rétinol .  75  grammes. 

Cire  stérilisée .  25  — 

Cinnamol .  1  — 

Naphtol  B .  1  — 


Parmi  les  essences  odoriférantes,  plusieurs 
ont  un  pouvoir  antiseptique  notable  et  présen¬ 
tent  favantage  de  parfumer  les  pansements  ; 


Rétinol  et  cire . 

Essence  de  cannelle. . . . 

Essence  d’origan . 

Essence  de  géranium. . . 
Essence  de  verveine.. . . 


100  gram. 
0,40  centigr. 
0,40  - 

0,40  — 

0,20  — 


—  L’éther  sulfurique  est  un  antiseptique,  de 
même  que  le  chloroforme  :  mais  ces  deux  corps 
ne  peuvent  guère  être  employés  que  pour  désin¬ 
fecter  les  instruments.  Ils  sont  caustiques  pour 
les  plaies. 

Lnlcool  à  90“  et  l'alcool  absolu,  sont  de  mau¬ 
vais  antiseptiques. 

—  Un  corps  récemment  préconisé  ettrès  éner¬ 
gique  comme  antiseptique,  c’est  l’ichthyol  ou 
sulfo-ichthyolate  de  soude  et  de  potasse  (produit 
de  distillation  de  roche  bitumineuse  du  Tyrol). 
L’ichthyol  est  un  peu  soluble  dans  l’alcool  et 
dans  le  chloroforme.  Il  est  miscible  à  toutes  les 
graisses  (vaseline,  glycérine,  axonge).  C’est  un 
spécifique  de  l’érysipèle,  sous  forme  de  trauma- 
ticine  (gutta-percha  et  chloroforme)  à  l’ichthyol 
(Juhel-Rénoyi.  C’est  un  bon  topique  pour  le  pan¬ 
sement  des  inétrites  et  vaginites  : 


Glycérine .  100  gram. 

Ichthyol .  10  gram. 

—  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  dérivés  de 
l’eucalyptus,  eucalyptol,  eucalyptéol,  etc.,  qui 
sont  des  antiseptiques  internes  excellents  pour 
les  voies  respiratoires  ;  on  les  emploie  en  capsu-, 
les  et  en  injections  hypodermiques. 

—  Les  sels  de  zinc  (chlorure),  de  cuivre  (sul¬ 
fate),  d’argent  (nitrate)  sont  de  très  puissants 


désinfectants.  Le  chlôrüre  de  zinc  au  1/12  est  un 
caustique  violent  ;  à  5/1000  ;  C’est  un  antisepti¬ 
que  utilisé  pour  les  lavages  de  la  plèvre  ;  et  des 
cavités  d’abcès  en  général  ;  le  sulfate  de  cuivre 
12/1000  est  employé  administrativement  pour 
désinfecter  les  objets  et  linges  souillés  par  les 
selles  des  typhiques,  les  crachoirs  des  tubercu¬ 
leux,  etc.  Le  nitrate  d’argent  est  l’antiseptique 
spécifique  de  l’ophthalmie  purulente  et  de  la 
blennorrhagie  uréthrale  de  l’homme.  Pour  les 
yeux,  on  l’emploie  à  1/30  ;  pour  l’urèthre,  on  se 
sert  de  la,  solution  au  1/100  en  injections,  ou  de 
quelques  gouttes  de  la  solution  au  1/30,  en  instil¬ 
lations. 

Dans  cette  longue  énumération,  nous  avons 
encore  à  faire  entrer  :  le  naphtol  B,  presqu’in- 
soluble,  utilisé  surtout  en  cachets  pour  l'anti¬ 
sepsie  intestinale,  avec  le  benzonaphtol  elle  bé- 
tol  ou  salicylate  de  naphtol. 

Après  le  naphtol,  vient  la  térébenthine  qu’on, 
utilise  en  vaporisation  et  en  inhalations.  L’acide 
borique  est  le  dernier  des  antiseptiques,  comme 
valeur.  Il  est  excellent  sous  forme  d’eau  bori- 
quée  à  4/100  pour  les  yeux,  et  sous  forme  de  va¬ 
seline  boriquée  4/30,  pour  les  petites  plaies.  Mais, 
comme  lavages  et  injections  il  faut  lui  préférer 
la  microcidine,  l’acide  phénique,'  le  permanga¬ 
nate  de  chaux  ou  le  sublimé. 

Antiseptiques  solides.  Le  plus  puissant  des  an¬ 
tiseptiques  solides  est  fiodoforme  ;  puis  vien¬ 
nent  l'iodo-crésine,  l’iodol,  le  salol,  le  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth,  l’orphol,  le  dermatol,  le  calo¬ 
mel,  le  fluosilicate  de  soude,racide  borique,  le 
tannin. 

Au  point  de  vue  des  indications,  nous  n’a¬ 
vons  rien  de  spécial  à  signaler,  si  ce  n’est  que, 
suivant  l’étendue  et  l’ancienneté  des  plaies,  on 
emploiera  un  antiseptique  plus  ou  moins  puis¬ 
sant  :  fiodoforme  ou  l’iodo-crésine  pour  les 
plaies  larges  et  profondes,  ou  mieux  encore, 
un  mélange  indiqué  par  M.  Lucas-Ghampion- 
nière  : 


lodoforme . .  5 

Benjoin .  5 

Poudre  de  quinquina .  5 

Carbonate  de  magnésie  saturé 
d’essence  d’eucalyptus .  5^ 


Le  coaltar,  le  salol  serontpréférables  pour  les 
petites  plaies. 

L’orphol  et  le  bismuth  pour  les  brûlures  et  les 
plaies  cutanées  d’eczéma. 

Le  dermatol  pour  les  plaies  des  muqueuses 
et  les  légères  excoriations. 

Le  benzonaphtol,  le  calomel,  le  salicylate  de 
bismuth  sont  les  antiseptiques  du  tube  digestif. 

Enfin  le  colaltar,  le  borax,  l’acide,  borique  en 
poudre  servent  pour  la  bouche,  la  gorge,  les 
oreilles. 

Pour  terminer,  nous  résumerons  notre  appré¬ 
ciation  des  divers  antiseptiques  suivant  leurs 
indications  ; 

1“  Désinfection  des  locaux,  literie,  meubles  : 

Aldéhyde  formique  ou  acide  sulfureux. 

2“  Désinfection  des  instruments  : 

Acide  phénique.  Chloroforme.  Sol véol.  Mi¬ 
crocidine. 

3“  Désinfection  des  plaies  : 

Sublimé.  Biiodure.  Microcidine.  Chlorure  de 
zinc.  Coaltar. 

4“  Pansements  : 
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lodoforme.  lodocrésine.  Cinnamol.  Salol. 
Poudre  de  Lucas-Championnière. 

5°  Injections  vaginales  : 

Sublimé.  Permanganate  de  chaux.  Micro- 
cidine. 

6“  Pansements  utérins  : 

Ichthyol. 

7°  Antisepsie  oculaire  : 

Acide  borique.  Nitrate  d’argent. 

,8°  Antisepsie  de  la  gorge,  du  nez,  du  larynx  : 
Menthol. 

9“  Antisepsie  des  voies  respiratoires  : 

Créosote.  Gaïacol.  Eucalyptol. 

10“  Antisepsie  des  voies  digestives  : 

Orphol.  Benzonaphtol. 

D’’  Paul  Hüguenin. 


FAITS  CLIHIÇUES 

Aiij^înes  jffri|i|ialcs  :  E|ii<léiiilc  <le  raniillc.  ~ 
nacillc  court.  —  Sou  f«\le  iiatliosréniitue  et 
|>alliolog'i({HC  I  Heure  »fléuo|ta(li><)iic  c(  iii- 
flaniuialion  supiiui'éc  >-cli‘ft-|>liac^’iig;icuiie, 
chez  le  pi'ciuiei'  iiialuilc  alteiiit. 

L’épidémie  dont  il  s’agit  s’est  produite  dans 
une  famille  habitant  une  petite  maisonnette  iso¬ 
lée,  à  Ivry,  rue  Mirabeau,  81.  Père,  mère,  une 
enfant  de  18  mois,  une  autre  de  4  ans  et  demi,  — 
ménage  propre.  — Au-dessus  d'eux,  au  premier 
de  cette  maisonnette,  habitent  deux  personnes 
avec  une  enfant  de  six  ans,  en  garde.  Constitu¬ 
tion  médicale  :  quelques  rougeoles  et  quelques 
grippes.  i 

Observation  I.  —  Le  19  février  1896,  nous  som¬ 
mes  appelé  auprès  de  l’enfant  Lacroix  (Jeanne  , 
18  mois»  sevrée  depuis  six  mois. Depuis  hier  cette 
enfant  a  la  lièvre.  Aujourd'hui  il  y  a  de  l’abatte¬ 
ment  ;  ^lle  a  eu  de  l’insomnie  ;  les  amygdales 
sont  enoi’mément  gonflées  et  rouges,  ainsi  que 
la  luette  ;  pas  d’enduits  blancs.  T.  40“  m.  ;  pas 
d’éruption  et  ne  paraît  pas  en  avoir  ern. 

20  février.  —  La  lièvre  est  calmée.  38“  m.  L’en¬ 
fant  va  beaucoup  mieux.  Elle  est  pâle,  mais  joue. 
Presque  plus  rien  dans  la  gorge. 

21  février.  —  La  fièvre  a  repris,  39“5  m.  L’en¬ 
fant  a  le  teint  légèrement  cyanosé,  la  physiono¬ 
mie  et  l’aspect  d’un  enfant  qui  a  les  oreillons. 
Engorgement  considérable  des  ganglions  cervi¬ 
caux,  narines  sèches.agitation,  insomnie,  respire 
par  la  bouche.  Très  peu  de  rougeur  dans  la  gorge, 
mais  le  voile  du  palais  paraît  abaissé  ;  urines 
rares  et  boueuses. 

22  février.  —  Teint  bistré.  Gonflement  paro¬ 
tidien  énorme,  surtout  à  gauche.  39“  m.  Insom¬ 
nie,  hallucinations,  écoulement  nasal  muqueux, 
voile  du  palais  porté  en  avant  et  abaissé,  rénâ- 
clements.  Engorgement  ganglionnaire  généra¬ 
lisé  ;  rien  dans  les  poumons.  Urines  boueuses, 
difficiles  à  analyser. 

23  février.  —  Presque  rien  dans  la  gorge.  Gon¬ 
flement  du  cou  est  le  même.  Fièvre  39“  m.  mais 
abattement  et  aspect  d’une  enfant  fortement 
intoxiquée.  Respire  par  la  bouche  ouverte,  voile 
du  palais  incurvé  en  a*nt.  Rien  sur  les  amyg¬ 
dales.  Les  lavages  boriqués  amènent  des  muco¬ 
sités  abondantes  parlenez  et  la  bouche. Toniques, 
irrigations,  chlorate  de  potasse. 

24  février.  —  Aspect  plombé,  intoxiqué.  Paro¬ 
tides  diminuées,  mais  il  existe  un  gonflement 
ganglionnaire  rétro-pharyngien,  qui  fait  craindre 


un  abcès  rétro-pharyngien.  Les  mouvements  de 
la  tête  sont  douloureux,  la  tête  portée  en  arrière,, 
mais  le  toucher  ne  donne  pas  d’indication  précise 
sur  un  abcès  39“  m.  ;  urines  foncées,  rares,  pas 
d’albumine.  Insomnie  et  crises  de  suffocation.  — 
Pour  éclairer  le  diagnostic  on  faitfaire  l’analyse 
bactériologique  complète  des  mucosités  pharyn¬ 
giennes  et  nasales,  seuls  produits  à  examiner. 

25  février.  —  Crises  de  suffocation  terribles, 
pendant  la  nuit  dernière.  Insomnie  complète  de¬ 
puis  le  début  de  la  maladie. On  vient  me  chercher 
a  2  heures  du  matin,  et  je  trouve  l’enfant  mieux, 
le  teint  moins  violacé  et  moinsplombé,  les  lèvres 
presque  roses.  La  prostration  est  moindre,  le 
voile  du  palais  se  redresse,  l’engorgement  gan¬ 
glionnaire  et.  parotidien  diminue.  Mucosités 
abondantes,  rétro-pharyngiennes  et  nasales.  Lé- 

fère  rougeur  des  piliers  et  de  la  luette.  Toucher 
igital  rétro-pharyngien  muet,  39“  soir.  En  atten¬ 
dant  la  réponse  du  Laboratoire  municipal  mal¬ 
gré  le  mieux,  et  à  cause  des  accidents  de  la  nuit, 
nous  injectons  10  centigrammes  de  sérum  Roux. 
—  Réponse  :  «  Sécrétions  nasales  ont  fourni,  à  la 
culture,  le  bacille  court  delà  diphtérie,  accompa¬ 
gné  de  microcoques.  » 

26  février.  — L’enfant  va  mieux.  Le  gonflement 
diminue  ;  peu  de  rougeurs  clans  l’arrière-gorge  ; 
respire  mieux  ;  repose  ;  le  nez  se  désobstrue. 

Notre  confrère  et  ami  le  docteur  Barthès, 
d'Ivry.  appelé  en  consultation  avant  la  réponse 
bactériologique,  pense  comme  nous  aune  angine 
grippale,  ayant,  amené  une  lièvre  adénopathique 
et  émet  comme  nous  aussi  des  doutes  sur  le 
caractère  diphtérique  de  cette  affection.  On  con¬ 
tinue  le  traitement  :  irrigations,  toniques,  et  on 
décide  que  si  l'analyse  tranche  la  question  de 
diphtérie  on  fera,  dans  la  soirée,  une  deuxième 
injection  de  sérum  Roux  de  10  centigrammes. 
C’est  ce  qui  a  été  fait. 

27  février.  —  La  malade  va  beaucoup  mieux. 

I  Bonne  physionomie,  joue,  mange,  dort.  L’enfant 
a  le  teint  rose  et  n’a  que  38“  de  fièvre  le  matin. 

I  Le  voile  du  palais  se  redresse  ;  peu  de  nason- 
nement,  peu  de  gonflement  ganglionnaire.  Pas 
d’albumine  dans  les  urines. 

28  février.  —  Bouche  entr’ouverte  et  nason- 
nement;  écoulement  nasal  épais.  Eternuements, 
a  moins  bien  dormi.  Rien  dans  la  gorge,  mais 
encore  de  l’empâtement  du  cou.  Etat  général 
pourtant  satisfaisant,  malgré  un  peu  de  toux. 
Jusqji’ici  il  n’y  a  pas  eu  de  détermination  pul¬ 
monaire,  mais  aujourd’hui  quelques  râles  de 
bronchite.  Eruption  lichéno'ide  dans  le  dos  :  elle 
n’a  duré  que  24  heures,  38“  m.  ' 

29  février.  —  A  expulsé  hier  soir  des  paquets 
de  mucosités  jaunâtres.  Moins  de  nasonhement. 
Empâtement  léger  du  cou.  Toux  ;  bronchite  lé¬ 
gère  ;  pas  d’albumine,  38“  m. 

!“'■  mars.  —  Tousse  moins  ;  bronchite  presque 
guérie  ;  gorge  et  voile  du  palais  reprennent  leur 
état  normal  ;  un  peu  de  nasonnement  et  de  saillie 
amygdalienne  externe.  Urines  troubles  et  encore 
rares.  Pas  d’albumine. 

2  mars.  —  Gonflement  des  parties  latérales  du 
cou  a  reparu.  Rend  par  le  nez  et  la  bouche  et 
surtout  la  nuit,  sur  l’oreiller,  des  mucosités  jau¬ 
nâtres  et  épaisses,  37“5,  m.  Urines  deviennent 
boueuses  par-  refroidissement. 

3-4  mars.  —  A  toujours  l’aspect  d’une  enfant 
qui  a  les  oreillons.  Toujours  de  la  parotidite. 
Bon  état.  Fièvre  légère. 
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5  mars.  —  Joue,  mais  dort  assez  mal.  Le  gon¬ 
flement  adénopathique  du  cou,  très  accentué  à 
gauche  s’étend  un  peu  en  arrière  du  côté  de  la 
nuque,  38°5  matin. 

6  mars.  —  Même  état.  Rend  par  la  bouche  et  le 
nez  des  mucosités  jaunâtres  etverdâtres.  Nason- 
nement. 

7  mars.  —  Gonflement  bi-làtéral  adénopathi¬ 
que  considérable,  surtout  à  gauche.  On  sent  des 

f landes  tout  autour  du  cou.  Mauvaise  nuit, 
èvre,  nasonnement.  En  examinant  l’enfant  avec 
le  doigt  et  la  cuiller  elle  rend  par  le  nez  et  la 
bouche  une  quantité  assez  considérable  de  pus 
jaunâtre  bie>i  lié,  avec,  à  la  fin,  quelques  stries,, 
de  sang,  38»  m.  —  Examen  bactériologique  nou¬ 
veau  néçialif.  (D''  Miquel). 

8  mars.  —  L’enfant  laisse  échapper  par  le  nez 
et  labouchedes  glaires  et  du  pus  sanguinolents. 
Urines  boueuses.  Nasonnement.  Même  état  local, 
mais  meilleur  aspect. 

9, 10,11  mars.  — Emplâtre  de  vigo  sur  les  côtés 
du  cou.  Transportée  à  la  consultation  de  l’hôpital 
Trousseau  avec  une  note,  le  diagnostic  de  fièvre 
ganglionnaire  a  été  porté  par  le  chef  de  service. 
La  résolution  s'opère,  le  gonflement  disparait, 
la  fièvre  tombe  progressivement,  l'enfant  dort  la 
bouche  fermpe,  nasonne  moins,  mange. 

12  à  31  mars.—  La  guérison  s'achève  fin  mars, 
après  quelques  poussées  fébriles  légères. 

Observation  11.  Le  20  février  {deux  jours 
après  sa  sœur)  l’enfant  Germaine  Lacroix,  âgée 
de  quatre  ans  et  demi  est  prise  presque  subite¬ 
ment  d’une  violente  angine  double,  avec  rares 
enduits  caséeux,  40“  m. 

21  et  22  février  -  Parotidite  double  avec  engor¬ 
gement  ganglionnaire  environnant  ;  la  gorge  va 
mieux.  'Urines  boueuses,  39»  matin. 

23  février.  —  Plus  rien  dans  la  gorge  qu’une 
légère  rougeur  des  piliers,  gonflement  parotidien. 
Va  mieux,' 38°  matin. 

24  février.  —  Teint  bistré.  Rien  dans  la  gorge, 
mais  énorme  engorgement  ganglionnaire  multi- 
lobé,  à  gauche.  Gonflement  moindre  à  droite. 
Ganglions  sterno-masto'idiens  énormés,  38°5  ma¬ 
tin. 

25  février.  —  Amélioration,  Le  gonflement  la¬ 
téral  du  cou  diminue.  On  sent  la  saillie  amyg- 
dalienne  volumineuse,  à  gauche  ;  rien  à  droite. 
Rien  dans  la  gorge,  38»  matin. 

26  février.  —  Va  beaucoup  mieux.  Mange,boit, 
joue.  Pas  de  jetage  nasal.  Rien  dans  la  gorg^  ni 
dans  les  poumons.  L’engorgement  ganglionnaire 
diminue.  N’a  plus  l’aspect  abattu,  ni  le  teint  vio¬ 
lacé  et  plombe.  Toniques  et  chlorate  de  potasse, 
27  février.  —  Va  bien.  Encore  un  peu  de  sail¬ 
lie  de  l’amygdale  gauche.  Pas  d’albumiue.  — 
Rien  à  l’examen  bactériologique  (D»  Miquel). 

28  février.  —  Va  bien,  mais  encore  des  saillies 
amygdaliennes.  Eternue  ;  tousse  un  peu,  mais 
pas  de  bronchite.  Bon  aspect  général.  Mange  et 
dort  bien. 

29  février.  —  Quelques  râles  sibilants  et  un 
peu  d’empâtement  au  niveau  des  amygdales. 

l»»  mars.  —  2,  3,  4,  5...  15  mars.  Mieux  conti¬ 
nue.  Saillie  des  amygdales, un  peu  plus  accentuée 
certains  jours.  Guérison. 

Observation  IIL  —  21  février  1896  [trois  jours 
après  la  première  malade),  Madame  Lacroix,  26 
ans,  mère  des  enfants  a  eu  brusquement  du 
frisson,  de  la  courbature  et  de  la  fièvre.  Amyg¬ 
dalite  double,  sans  enduits, 


22  février.  Engorgement  ganglionnaire  sous- 
maxillaire  et  le  long  des  sterno-masto'idiens. 
Urines  rouge  foncé.  • 

23-24  février.  —  Fatiguée,  mais  va  mieux.  Adé¬ 
nite  non  résolue.  Examen  bactériologique  né¬ 
gatif. 

25  février.  —  N’a  plus  rien  dans  la  gorge  ; 
quelques  ganglions,  surtout  à  gauche.  Quoique 
surmenée,  l’état  général  est  satisfaisant. 

27  février.  Va  très  bien.  Guérison. 

Observation  IV.  —  Le  24  février  1896  [six  jours 

après  la  première  malade).  Monsieur  Lacroix,  le 
père,  âge  de  32  ans,  fatigué  déjà  par  des’courses, 
veilles,  et  occupations  de  bureaux  (garçon  de  bu¬ 
reaux  chez  un  ingénieur  de  la  Compagnie  d’Or¬ 
léans)  est  pris  de  frissons,  amygdalite  double 
sans  enduits,  pharyngite. 

25  février.  — Gorge  et  pharynx  rouges.  — 38° 
matin. 

26  février.  —  Langue  saburrale.  —  38°  matin. 
Va  encore  à  son  bureau. 

•  27  février.  —  Garde  le  lit,  pris  d’une  violente 
angine  double,  avec  pharyngite,  nasonnement, 
langue  sale,  courbature  générale. 

Pas  d’engorgement  ganglionnaire.  39»  matin. 
Aspect  très  fatigué.  Examen  bactériologique 
négatif  {'Q'^  Miquel). 

28  février.  Nasonnement.  Engorgement  gan* 
glionnaire,  surtout  à  gauche.  Amygdales,  piliers, 
pharynx  et  une  partie  du  voile  du  palais  très 
rouges,  luisants,  sans  enduits.  Langue  blan¬ 
che.  38°  matin.  Urines  foncées;  pas  d’albumine. 
Courbature,  mais  amélioration  le  soir,  37°5. 

29  février.  Va  mieux.  Urines  rouges,  langue 
sale.  Amélioration.  Amygdales  moins  volumi¬ 
neuses,  moins  rouges,  se  détergent.  Quelques 
ganglions  cervicaux,  petits. 

!»■'  mars.  —  Tout  le  pharynx  et  le  voile  du 
palais  se  détergent  ;  encore  un  peu  de  rougeur  ; 

2-3  mars.  —  Tousse  un  peu.  Gorge  va  bien. 
Guérison  le  5  mars. 

Nous  croyons  qu’il  n’est  pas  inutile  d’ajouter 
que  M.  P...,  âgé  de  60  ans,  demeurant  au  pre¬ 
mier  de  la  maisonnette,  a  été  malade  avant  tous 
les  autres. 

Pendant  la  première  quinzaine  de  février,  à 
la  suite  d’un  mal  de  gorge,  il  a  toussé  pendant 
quelque  temps. 

Madame  P...  (sa  femme),  55  ans,  qui  aidait 
madame  Lacroix  à  soigner  ses  enfants,  a  été 
prise  de  mal  de  gorge,  laryngite  et  toux  du  !»■• 
au  8  mars. 

Marie  P...,  six  ans  a  eu  un  peu  de  rougeur 
dans  la  gorgé,  a  toussé,  du  6  au  10  mars. 

Réflexions. 

Nous  avons  pensé  que  la  relation  de  cette  épi¬ 
démie  de  famille,  d’angines  grippales,  présen¬ 
tait  quelque  intérêt,  tant  au  point  de  vue  des 
questions  de  pratique  médicale  qu’elle  soulève, 
qu’au  point  de  vue  du  rôle  du  bacille  court,  dans 
les  angines. 

Faisons  d’abord  remarquer  que  nos  quatre 
malades  ont  été  brusquement  atteints,  à  de 
courts  intervalles.  Tous  ont  eu  l’angine  au  dé¬ 
but,  —  un  seul  d’entre  eux  avec  points  blancs, 
—  trois  sans  enduits.  Tous  ont  eu  une  période 
de  rémission,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
suivie  d’adénopathie.  La  petite  Jeanne  (obs.  1, 
a  été  très  gravement  atteinte  ;  sa  sœur  beau¬ 
coup  moins  sérieusement  ;  et  les  parents  sans 
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avoir  été  très  malades,  ont  été  obligés  de  s’ali¬ 
ter  quelques  jours.  Nous  rencontrons  chez  eux 
un  certain  nombre  de  symptômes  qui  caracté¬ 
risent  la  grippe. 

C’est  pourquoi  nous  avons  tout  de  suite  pensé 
à  une  angine  grippale  chez  Jeanne  (obs.  I).  Le 
mieux  qui  se  produisit  le  troisième  jour,  sem¬ 
blait  nous  donner  raison,  lorsque  le  quatrième 
jour,  après  avoir  vu  l’aspect  néronien  de  la  face 
de  l’enfant,  et  sa  sœur  malade,  nous  avons  craint 
d’avoir  commis  une  erreur.  Si  nous  avions  eu 
affaire  à  une  angine  diphtérique,  il  nous  eût  été 
impossible  de  pratiquer  l’isolement,  puisque 
nous  avions  été  surpris  par  les  événements  et 
que  toute  la  famille  avait  été  rapidement  tou¬ 
chée.  Le  temps  nous  eût  même  fait  absolument 
défaut  pour  pratiquer  la  vaccination  préventive. 
Nous  avions  déjà  le  regret  de  n’avoir  point  fait 
faire,  plus  tôt,  l’examen  bactériologique  auquel 
nous  n’avions  aucune  raison  de  songer  tout  d’a¬ 
bord.  Nous  ■  avions  même  plus  sujet  de  dire 
comme  Cadet  de  Gassicourt,  devant  une  angine 
blanche,  qui  était  diphtérique  :  «  Alors  je  n’y 
connais  plus  rien,  seul  le  microscope  peut  faire 
le  diagnostic.  »  puisque  nous  n’avions  même 
pas  de  points  blancs,  et  que  pourtant,le  sixième 
jour,  l’examen  bactériologique  nous  fournissait 
le  bacille  court  de  la  diphtérie. 

C’est  ici  que  se  pose  cette  question  du  rôle  du 
baccile  court,  que  l’école  allemande  n’a  jamais 
reconnu  comme  le  bacille  type  de  la  diphtérie. 
La  marche  de  la  maladie  chez  l’enfant  de  l’obs. 
1.  démontre  que  nous  n’avons  pas  eu  affaire  à 
la  diphtérie.  De  plus,  à  la  fin  de  la  maladie,  on 
ne  retrouvait  déjà  plus  le  bacille  court  dans  la 

forge  de  l’enfant,  quand  on  sait  que  le  bacille 
iphtérique  se  trouve  dans  la  bouche  des  diph¬ 
tériques  longtemps  encore  après  la  guérison. 
Tout  porte  donc  à  croire  que  le  bacille  court  se 
rencontre  dans  les  angines  simples,  mais  qu’il 
n’est  pas  diphtérique. 

A-t-il  été  l’agent  d’infection  adénopathique 
avec  suppuration  ganglionnaire  ?  C’est  peu  pro¬ 
bable,  puisque  Germaine  (Obs.  II.)  a  eu  les  mê¬ 
mes  symptômes  que  sa  sœur,  sauf  la  gravité  et 
la  suppuration,  et  qu’elle  n’avait  pas  plus  de 
bacille  courts  que  les  parents  qui  ont  eu  aussi 
de  l’infection  ganglionnaire.  Il  faut  noter,  en 
outre,  que  le  bacille  était  accompagné  de  mi¬ 
crocoques  seulement  et  n’était  pas  associé  au 
streptocoque  ni  au  staphylocoque  ;  et  pourtant 
il  y  a  eu  de  la  suppuration. 

D’où  vient  donc  l’agent  infectieux  ?  On  ne 
saurait  incriminer  que  la  grippe,  qui  est  si  sou¬ 
vent  infectieuse  et  la  cause  de  pyohémies,  d'ab¬ 
cès,  etc.  D’ailleurs,  en  admettant  que  les  micro¬ 
coques  aient  été  seuls  accompagnant  le  bacille 
court,  est-on  bien  sûr  qu’aucun  d’eux  n’ait  de 
rôle  pyogénique? 

Associé  au  streptocoque,  au  staphylocoque  ou 
accompagné  d’une  rougeole  ou  d’une  scarlatine, 
certains  cliniciens  prétendent  que  le  bacille 
court  peut  donner  une  diphtérie  grave,  mais  ce 
n’était  pas  ici  le  cas. 

Si  l’angine  de  Jeanne  (obs.  I.l  eût  été  diphté¬ 
rique,  malgré  sa  bénignité,  elle  eût  pu  trans¬ 
mettre  par  contagion  une  angine  diphtérique 
type,  mais  c’est  précisément  l’inverse  qui  est 
arrivé,  puisque  les  contagionnés  ont  été  moins 
atteints  que  le  contagionnant.  Il  y  a  donc  lieu 


de  ne  point  reconnaître  le  bacille  court  comme 
diphtérique. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  nos  observations,  c’est 
qu’elles  permettent  de  résoudre,  aussi,  cette 
question,  de  savoir  si  le  bacille  court,  tout  en 
n’étant  pas  diphtérique,  ne  pourrait  pas  donner 
lieu  à  des  diphtéries  véritables.  On  peut  répon¬ 
dre:  non,  puisque  les  trois  contagionnés  de 
notre  épidémie,  tout  en  étant  malades,  n’ont  pas 
eu  de  diphtérie. 

L’invasion  brusque,  la  fièvre  inaccoutumée,  la 
forme  inflammatoire  de  l’angine  aiguë  de  début, 
l’absence  d  odeur,  l’apparition  des  symptômes 
locaux  avant  le.s  symptômes  généraux,  le  réta¬ 
blissement  rapide,  plaident  aussi  contre  le.  ca¬ 
ractère  diphtérique  de  nos  angines,  que  les  in- 
’ections  de  sérum  Roux  n’ont  du  reste  pas  amé- 
iorées.  De  plus,  l’albuminurie  qui  apparaît 
17  fois  sur  40  cas,  selon  certains  auteurs,  et 
74  fois  sur  100  d’après  Cadet  de  Gassicourt,  au 
début  et  avant  le  huitième  jour,  et  qui  est  de 
courte  durée  (ilne  faut  pas  oublier  qu’une  infec¬ 
tion  générale  peut  amener  une  albuminurie  tar¬ 
dive)  n’a  pu  être  constatée  dans  aucun  de  nos 
cas.  Par  contre,  les  urines  étaient  troubles  et 
presque  sanguinolentes,  chez  nos  malades,  tan¬ 
dis  que,  d’après  Germain  Sée,  elles  ne  le  sont 
jamais  dans  la  diphtérie. 

Nous  n’avons  pas  eu  affaire  non  plus  au  type 
d’amygdalite  infectieuse  décrite  par  Dubousquet- 
Laborderie.  Ce  genre  d’amygdalite  a  pour  ca¬ 
ractéristique  la  présence  de  l’albumine,  au  début, 
pendant  cinq  ou  six  jours.  Cette  amygdalite  n’a 
ni  le  type  herpétique,  ni  diphtérique,  mais  U  y 
a  de  l'albumine.  Nous  ne  sommés  point  dans. ces 
conditions. 

En  résumé,  nous  croyons  avoir  eu  affaire  à 
une  épidémie  d’angines  grippales,  ayant  déter¬ 
miné  des  accidents  inflammatoires  plus  ou.  moins 
accentués,  du  côté  de  la  parotide  et  du  système 
lymphatique. 

Cette  question  des  angines  est  donc  toujours 
difficile,  toujours  sérieuse,  car  elle  se  complique 
de  l’intérêt  pronostic,  et  de  l’intérêt  de  traite¬ 
ment. 

Maintenant,  avons-nous  eu  un  abcès  rétro- 
pharyngien  chez  Jeanne  (obs.  I)  ?  Certains 
symptômes,  comme  la  tête  en  arrière,  les  mou¬ 
vements  douloureux  de  la  tête,  les  accès  de  suf¬ 
focation,  la  bouche  ouverte,  l’insomnie,  pour¬ 
raient  le  faire  croire,  mais  il  n’y  a  pas  eu  de 
difficulté  réelle  de  la  déglutition,  et  nous  n’avons 
pu  trouver  le  siège  d’un  abcès. 

La  rémission  des  symptômes  qui  s’est  pro¬ 
duite  chez  l’enfant  avant  l’écoulement  de  pus 
par  le  nez  et  la  bouche,  nous  fait  plutôt  penser 
a  une  adénite  rétro-pharyngienne,  ou  à  l’inflam¬ 
mation  suppurée  de  quelques  ganglions. 

Il  y  a  eu  des  symptômes  d’abcès,  mais  la  ré¬ 
solution  fait  penser  à  la  fièvre  adénopathique. 

D"'  COURGEY. 


CHRQNIÇUE  PROFESSIONNELLE 

Société  «le  iii-otcctioii  «les  victimes  «lu  «levoir 
médical. 

Secrétariat  général. 

Lorsque  j’ai  engagé,  il  y  a  quelques  mois,  les 
membres  du  Concours  médical,  qui  exercent 
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dans  une  station  thernaale  ou  balnéaire,  à  orga¬ 
niser  des  quêtes  dans  les  hôtels,  je  h’avais  encore 
aucune  exi)érience  à  ce  sujet.  Or,  durant  le  mois 
de  juin,  j’ai  chargé  quelques-unes  de  mes  plus 
jolies  clientes  de  tendre  la  main,  en  faveur  de 
nos  protégés,  dans  divershôtels  de  Vichy  etj’ai 
ainsi  récolté,  rapidement,  quelques  centaines  de 
francs,  dont  le  détail  sera  publié  ultérieurement. 
—  C’est  un  encouragement  que  j’ai  cru  bon  de 
signaler  à  nos  collègues  trop  timorés,  qui,  avec 
un  peu  de  bonne  volonté,  pourraient  être  aussi 
favorisés  que  moi,  sinon  davantage. 

Qu’ils  me  permettent  de  leur  indiquer  ma  fa¬ 
çon  de  procéder.  —  Je  remets  aux  personnes 
qui  veulent  bien  s’en  charger,  divers  feuilles  li¬ 
bellées  ainsi  qu’il  suit,  qui  sont  répandues  sur 
la  table  de  l’hotel,  et,  au  moment  du  dessert,  on 
fait  le  tour  de  l’assistance.  Il  suffit  que  chaque 
convive  donne  un  ou  deux  francs,  pour  que  la 
recette  soit  fructueuse. 

Voici  le  texte  que  j’utilise  et  qu’il  est  facile  de 
faire  reproduire  : 

Société  de  protection  des  Victimes  du  devoir  médical. 

Une  quête  au  profit  de  l’œuvre  sera  faite,  ce 
soir,  durant  le  dîner,  par  les  soins  de  M . 


La  Société  de  protection  des  Victimes  du  De¬ 
voir  médical  a  pour  but  de  venir  en  aide  aux 
familles  des  médecins,  plus  nombreux  qu’on  ne 
le  suppose,  qui  meurent  dans  une  situation  pré¬ 
caire,  après  s’être  distingués  par  un  dévoue¬ 
ment  exceptionnel.  —  Il  s’agit  de  tendre  une  main 
secourable  aux  veuves  et  aux  orphelins,  de  les 
suivre  dans  la  vie,  de  leur  procurer  un  gagne- 
pain,  d’empêcher  la  misère  et  le  désespoir  de 
venir  s’asseoir  à  leur  foyer. 

On  ne  peut  entrevoir  ce  coin,  si  digne  de  pitié, 
de  l’enfer  social,  sans  être  pris  d’attendrisse¬ 
ment. 

La  Société  fait  donc  un  appel  pressant  à  votre 
charité  et  vous  remercie  par  avance  de  ce  que 
vous  voudrez  bien  faire  pour  ses  protégés. 

COMITÉ  DE  patronage: 


Président  :  MM.  Thêophilb;  ROUSSEL,  Séna- 

teiH’,  71,  faub.  Saint-Honoré. 

i  FRANCK  -  CHAUVEAU,  Séna¬ 
teur,  9,  rue  C  revaux. 

Henri  MONOD,  Directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique  de  France,  au 
Ministère  de  l'Intérieur,  7,  rue 
Cambacérès. 

Secrét. général  :  D'  CRELLETY,  secrétaire  de  la 
Société  de  théraiieulique,  etc., 
83,  boulevard  Malesherbes. 
Trésorier  :  CHASTAING,  Professeur  agrégé 

à  l’Ecole  de  pharmacie,  Pharma¬ 
cien  en  chef  de  l’Hôpital  de  la 
Pitié,  1,  rue  Lacépède. 


MM.  BROUARDEL,  Doyen  de  la  Faculté  de  méde- 
ç.ine. 

CEZILLY,  Directeur  du  Concours  médical, 
Président  de  l’Association  des  médecins  de 
l’Oise,  Vice-président  de  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux.  Président  de  l’Association 
amicale,  Fondateur  de  la  Société  de  protec¬ 
tion,  23,  rue  de  Dunkerque. 

COLIN  (Léon),  Médecin-inspecteur  général. 
Président  du  Comité  technique  de  santé. 
Membre  de  l’Académie  de  médecine,  175, 
boulevard  Saint-Germain. 

CUVINOT,  Sénateur,  21,  rue  de  Téhéran. 

F  ARCY,  Député  de  la  Seine,  auteur  du  projet 


GIBERT,  du  Havre,  Membre  correspondant 
de  l’Académie,  Fondateur  des  dispensaires. 

GRANCHER,  Professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  36,  rue  Beaujon. 

HYADES,  Médecin  principal  de  la  Marine, 
Médecin  en  chef  de  l’escadre  de  l’Océan. 

LABORDE,  Membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  Directeur  du  journal  La  Tribune  médi¬ 
cale,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

LÉPINE,  Préfet  de  Police. 

LEREBOULLET,  Directeur  du  journal  La 
Ga:(ette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  44,  rue  de  Lille. 

MAGNiER,  Directeur  de  l’Administration  des 
douanes,  20,  rue  delà  Trémoille. 

MAURAT,  Membre  du  Conseil  de  direction 
du  Concours  médical. 

NICOLAS,  Conseiller  d’Etat,  directeur  du 
commerce  intérieur  au  Ministère  du  com¬ 
merce. 

NOCARD,  Directeur  de  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort. 

STEEG  (J.),  Député  de  la  Gironde,  5  bis,  im- 
passs  du  Maine. 

La  Société  de  protection  a  été  fondée  en  i888  par 
ta  Société  du  Concours  médical  ;  Directeur  : 
D'  CEZILLY. 


Allons,  confrères,  un  bon  mouvement,  au  nom 
des  veuves  et  des  orphelins  qu’il  s’agit  de  se¬ 
courir.  —  Si  chaque  membre  du  Concours  nous 
procurait  seulement  dix  francs,  en  moyenne, 
notre  caisse  serait  vite  remplie  et  nous  pourrions 
faire  face  à  toutes  les  infortunes. 

Notre  société  ne  pourra  agir  généreusement 
que  lorsque  notre  fonds  social  sera  à  la  hauteur 
des  misères  qui  font  appel  à  notre  interven¬ 
tion. 

Donc,  en  avant,  pour  la  bonne  cause,  au  nom 
de  la  charité  et  de  la  confraternité  1 

D'’  Grellety, 


IkéontologÏR. 

Le  secret  professionnel,  en  cas  de  mariage. 

Nous  avons  reçu  ces  jours  derniers  cette  inté¬ 
ressante  lettre  : 

Très  honoré  confrère. 

Permettez-moi  de  vous  soumettre  un  cas  embar¬ 
rassant  de  secret  médical.  Je  vous  serais  recon¬ 
naissant  de  vouloir  bien  me  donner  votre  appré¬ 
ciation  dans  le  prochain  numéro  du  Concours. 

—  Je  viens  d’être  appelé  à  donner  mes  soins  à 
une  jeune  fille  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire 
au  début,  mais  à  forme  menaçant  d’être  rapide¬ 
ment  envahissante,  et  dont  le  diagnostic  n’est  nul¬ 
lement  douteux. 

Ma  malade  est  fiancée  à  un  jeune  homme  dont  la 
famille,  sans  m'interroger  ouvertement,  me  donne  cepen¬ 
dant  à  entendre  qu’elle  compte  sur  nos  bonnes  relations 
pour  l’éclairer  dans  le  cas  où  la  santé  de  la  future 
belle-fille  serait  compromise. 

Je  suis  seul  au  courant  de  la  situation  ;  la  jeune 
fille  n’a  pas  de  parents  que  je  puisse  entretenir  de 
son  cas,  et  elle  ne  veut  pas  attendre  sa  guérison  pour 

De  plus,  je  n’ai  pas  la  ressource  de  refuser  de 
répondre,  puisqu’on  ne  m’interroge  pas. 

J’ai  la  conviction  qu’une  union  dans  ces  condi¬ 
tions  fera  le  malheur  de  deux  conjoints. 

Je  sais  aussi  qu’au  point  de  vue  légal  absolu,  je 
di)is  me  taire,  mais  ma  conscience  se  révolte  à  l’i¬ 
dée  d’aggraver  le  malheur  en  gardant  le  silence. 
Que  faire  ? 

Merci,  et  respectueusement  à  vous. 
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Il  est  évident,  qu’avant  meme  de  sonçjer  à  faire 
connaître,  ou  à  avouer,  à  la  famille  du  flancé, 
l’état  de  la  fiancée,  chose  qu’il  ne  faut  jamais 
faire,  d’après  la  plupart  des  auteurs,  et  eh  par¬ 
ticulier  d’après  Brouardel,  notre  correspondant 
doit  employer,  près  de  la  jeune  fille,  toutes  les 
ressources  dont  il  pourra  disposer,  afin  d'empê¬ 
cher  le  mariage.  Eue  ne  veut  pas  attendre  safiué- 
rison  pour  se  marier.  Possible,  mais  sait-elle  de 
quel  mal  elle  est  atteinte?  Nous  n'hésiterions 
pas  à  lui  exposer  les  idées  courantes  sur  la 
tuberculose  :  dangers  de  contagion  et  d’hérédité, 
curabilité,  etc..,  lui  montrant,  avec  toute  l’élo- 
quencè  possible,  le  crime  qu’elle  peut  commettre 
ar  son  impatience,  le  désespoir  du  jeune 
omme  quand,  après  le  mariage,  il  s’apercevra 
du  malheur  qui  le  menace  et  delà  ruse  employée 
pour  le  tromper,  etc.  Nous  ferions  aussi  miroiter 
à  ses  yéux  l’espoir  de  réaliser  le  projet  avec  sécu¬ 
rité,  après  la  guérison  dûment  constatée  par 
nous.  Il  nous  semble  que,  brodant  sur  ce  thème, 
toutes  les  variations  possibles,  depuis  le  conseil 
affectueux  ePpersuasif,  jusqu’à  la  perspective 
des  remords  mérités,  d’un  enfer  conjugal,  de  la 
séparation  de  corps  inévitable,  le  médecin  doit 
atteindre  son  but.- 

Si,  enfin,  nous  n’arrivions  pas  à  vaincre  ce 
parti-pris,  que  la  passion  seule  nous  paraît 
capable  d’expliquer,  nous  quitterions  la  malade 
sur  une  phrase  du  genre  de  celle-ci  : 

.  «  Mademoiselle,  je  ne  puis  accepter  d’être,  en 
«  quelque  soi’te,  le  complice  de  ce  que  vous 
«  allez  commettre,  et  je  cesse  de  vous  donner 
«  mes  soins.  Cette  détermination,  sur  laquelle 
«  je  refuserai  d’ailleurs  toujours  de  m’expliquer, 
«  sera  évidemment  connue,  demain,  de  la  famille 
«  dans  laquelle  vous  rêvez  d’entrer  :  elle  suffira, 
«  sans  nul  doute,  quoi  que  vous  puissiez  .  dire 
«  ou  faire,  pour  lui  ouvrir  les  yeux  sur  le  dan- 
«  ger.  »  .... 

Dans  le  cas  présent  au  moins,  cette  simple 
menace,  bien  permise,  nous  paraît  devoir  porter 
à  coup  sûr  ses  fruits. 
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Association  de  la  jeunesse  française  tempérante.  — 
Les  membres,  au  nombre  de 'plus  de  huit  cents, 
de  l'Association  de  lu  jeunesse  française  tempérante, 
présidés  par  M.  Gréard,  président  d’honneur,  ont 
fêté,  dimanche  dernier,  à  deux  heures,  à  l’hôtel  des 
Sociétés  savantes,  leur  première  assemblée  géné¬ 
rale.  Beaucoup  de  sommités  du  monde  universi¬ 
taire  et  médical  assistaient  à  cette  réunion.  M. 
Magnan  a  prononcé  une  allocution  dans  laquelle  il 
a  décrit  tous  les  maux  engendrés  par  l’alcool  et 
l’absinthe.  «  L’instituteur,  a-t-il  dit,  est  le  véritable 
apôtre  de  la  tempérance.  »  Après  le  compte  rendu 
de  M.  le  D'  Roubmovitch,  secrétaire  général,  qui  a 
lait  un  chaleureux  appel  au  concours  de  toutes  les 
bonnes  volontés,  un  fort  joli  concert  a  terminé  la 
réunion.' 

— Création  de  laboratoires  bactériologiques  en  province, 
—  Le  Conseil  académique  de  Paris  a  décidé,  dans  sa 
première  séance,  l’organisation  de  laboratoires  bac¬ 
tériologiques  dans  plusieurs  villes  des  départe¬ 
ments. 

Nous  n’avons  pas  cessé,  depuis  deux  ans,  de  ré¬ 
clamer  cette  mesure,  au  nom  de  la  santé  publique  et 
des  médecins  de  province.  Les  ressources  précieu¬ 
ses  qu’y  peuvent  trouver  le  diagnostic  et  le  traite-' 
ment  des  maladies,  devaient  être  mises  à  la  portée 
de  tous,  et  c’est  pourquoi  nous  avions  môme  prié 


M.  le  D'  Cornil,  rapporteur,  au  Sénat,  de  la  loi  su^ 
la  protection  de  la  santé  publique,  d’introduire  à 
cet  effet  dans  le  projet  un  article  spécial.  Mais 
saura-t-on  généraliser  assez  ? 

—  La  profession  médicale  en  Russie.  —  Le  Congrès 
des  médecins  russes,  tenu  à  Kiev  en  mai  dernier, 
a  mis  en  lumière  la  triste  situation  faite  à  nos  con¬ 
frères,  d’une  part,  et  à  l’organisation  des  secours 
médicaux,  de  l’autre,  par  une  centralisation  outran- 
(;ière,par  une.  réglementation  uniforme  jusqu’à  l’in¬ 
juste,  enfm  par  l’étendue  des  territoires  quechacun 
doit  desservir  et  rinsufilsauce  ridicule  des  hono¬ 
raires  qu’ils  touchent. 

La  majorité  s’estprononcée  contre  la  création  d’un 
ministère  de  la  santé  publique,  dans  la  crainte, 
hautement  manifestée,  de  voir  s’accroître  les  maux 
signalés  dans  la  médecine  rurale,  si  l’ingérence 
du  pouvoir  central  devenait  ainsi  plus  grande. 

L’exposé  fait  par  les  divers  orateurs  explique  et 
excuse  le  peu  de  goût  que  montrent  les  étudiants 
russes,  reçus  docteurs  à  Paris,  pour  la  pratiqué 
dans  leur  pays  d’origine. 

—  Une  obligation  légale  dans  les  pharmacies  amé¬ 
ricaines.' —  Les  pharmaciens  de  l’Etat  de  New-York 
viennent  d’être  astreints,  par  une  loi,  à  mettre  sur 
l’étiquette  des  bocaux  contenant  des  poisons,  l’in¬ 
dication  des  contre-poisons,  reconnus  les  plus 
actifs  dans  chaque  cas. 

C’est  une  bonne  précaution  qu’un  simple  régler 
ment  permettrait  d’appliquer  en  France.  Elle  ne 
dispenserait  pas,  bien  entendu,  de  recourir  à  la 
thérapeutique  rationnelle  de  l’empoisonnement, 
lavage  de  l’estomac,  vomitifs,  etc.,  mais  elle  sup- 
primeraitles  hésitations  dans  le  traitement  chimique 
spécial,  qui  doit  faire  suite  aux  moyens  généraux, 

—  Un  cours  de  rhinologie  et  laryngologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris:  —  Le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  avait  demandé  un  crédit  en  vue  de  la  créa¬ 
tion  d’un  cours  annexe  de  clinique  des  maladies 
du  nez  et  du  larynx,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  à  partir  du  1"  novembre  1896  ;  ce  crédit 
vient  d’être  voté  par  les  deux  Chambres. 

Hommage  rendu  à  un  médecin.  -^Nous  emprun¬ 
tons  au  Bulletin  tnédical  le  récit  suivant  : 

Le  D'  'Victor  Olivier,  après  avoir  été  pendants?  ans 
médecin  des  établissements  hos  pitaiiers  de  Liile, 
était  depuis  9  ans  membre  de  la  commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices,  dont  il  avait  dirigé  les  tra¬ 
vaux  pendant  5  ans  en  qualité  de  vice-président, 
li  vient  d’être  relevé  de  ses  fonctions  de  membre 
de  la  commission  des  hospices,  dans  des  conditions 
que  flétrit  en  termes  énergiiffies  le  Nord-Médical. 

Du  reste,  pour  protester  contre  cette  exécution, 
la  commission  administrative  des  hospice  a  pris 
une  décision  rédigée  dans  les  termes  les  plus  flat¬ 
teurs  pour  le  D'  Olivier,  et  d’après  laquelle  la  mai¬ 
son,  de  santé  portera  désormais  le  nom  de  pavillon 
Victor-Olivier. 

Le  vice-président  a  été  chargé  de  porter  lui  môme 
une  copie  de  cette  délibération  à  son  ancien  col- 

Sl.  ie  D'  V.  Olivier  est  depuis  longtemps  le  Pré-, 
sidentde  la  Société  locale  du  Nord.  C’est  dire  com¬ 
bien  nos  confrères  de  ce  département  avaient  dû 
être  touchés  par  la  mesure  qui  le  frappait,  et  avec 
quellejoie  ils  enregistreront  la  réparation. 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  Aurault,  d’Aubervilliers 
(Seine),  et  Bachelet,  de  Lyon,  membres  du  «  Concours 
médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 

CÎêrmontTÔi^).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Ândré 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Dix-huitlëme  année 
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Organe  de  la  Société  professionnelle  <  LË  COPICOIIRS  UEDIGAL 

FONDATEUR  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


PROPOS  DU  JOUR 


L’assurance  et  la  mutualité  devant  les 
Chambres. 

Nous  avons  eu,  dernièrement,  de  grandes  es¬ 
pérances  en  apprenant  que  le  Sénat  venait  de 
voter  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 

L’article  4,  qui  établit  la  responsabilité  du 
chef  d’entreprise  en  matière  de  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques,  avait  été  salué  par  nous 
comme  le  signal  d’une  ère  de  justice  envers  le 
médecin. 

Finie,  enfin,  nous  disions-nous,  cette  trop 
longue  période  pendant  laquelle  on  a  pu  nous 
obliger  a  soigner,  par  pure  humanité,  ou  aux 
conditions  rémunératrices  que  l’on  connaît, 
les  victimes  de  plus  en  plus  nombreuses  du 
travail  industriel.  Finies  nos  pérégrinations  à  la 
recherche  d’un  engagement  de  payer,  et  l’obli¬ 
gation  écœurante  de  poursuivre  l’ouvrier,  blessé, 
ruiné,  afin  de  l’acculer,  à  user  du  recours  sur 
son  patron,  et  à  perdre  sa  place  par  compensa¬ 
tion.  Finis  ces  envois  de  notes  d’honoraires  aux 
chefs  d’industries  et  aux  compagnies  d’assu¬ 
rances,  ce  va  et  vient  sans  cesse  renouvelé  d’Hé- 
rode  à  Pilate,  et  presque  toujours  terminé  par 
une  inscription  à  la  colonne  profits  et  pertes. 

Les  tribunaux,  protecteurs  souverains  de 
l’honnêteté  et  de  la  bonne  foi,  vont  donc  procla¬ 
mer  désormais  sans  discussion  que,  toute  peine 
méritant  salaire,  celle  du  médecin  sera  payée 
par  la  personne  responsable  de  l’accident  et  de 
ses  conséquences. 

Aussi  nous  étions-nous  empressés  de  porter  la 
bonne  nouvelle  à  la  connaissance  de  nos  con¬ 
frères.  [Voir  Reportage  du  n°  25.) 

Que  ce  fût  prématuré  d’inscrire  ce  principe 
dans  nos  codes  à  la  fin  du  XIX=  siècle,  cent  ans 
après  la  Révolution,  et  au  terme  d’une  discus¬ 
sion  de  dix  années  au  sein  du  Parlement,  per¬ 
sonne  ne  le  pensera  sans  doute. 


I  C’est  pourtant  ce  que  vient  de  prouver  cer- 
'  taine  commission  de  la  Chambre  des  députés. 
Blackboulant  le  projet  du  Sénat,  comme  celui-ci 
avait  blackboulé  le  sien,  elle  va  en  bâtir  un  au¬ 
tre.  Peu  importe,  qu’il  soit  ou  non  construit 
avant  l’Exposition,  car  il  est  destiné  d’avance, 
par  atavisme,  à  être  démoli  par  les  pères  cons¬ 
crits,  qui  ne  veulent  que  du  bien  aux  capita¬ 
listes  menacés.  Mais  peu  importe  aussi  que  les 
ouvriers  et  les  médecins  attendent  ;  en  fait  de 
patience,  ces  pauvres  diables  ont  fait  leurs 
preuves.  S’ils  étaient  sûrs  d’obtenir  satisfactiop, 
a  l’aurore  du  siècle  prochain,  ils  en  prendraient 
gaiement  leur  parti,  car  on  ne  les  a  pas  gâtés. 

Conséquence  de  ce  raisonnement  :  nous  reve¬ 
nons  à  l’attitude  de  sœur  Anne. 

Cela  nous  permet  d’ailleurs  de  signaler,  à 
un  horizon  encore  lointain,  l’apparition  de  la 
loi  sur  les  Sociétés  de  secours  mutuels. 

La  question  pourrait  nous  intéresser  d’abord 
par  ce  côté  :  honoraires  des  médecins  qui  don¬ 
nent  leurs  soins  aux  Sociétaires.  Mais  on  ne 
s’est  pas  occupé  de  cela,  bien  entendu,  pensant 
que  ce  n’était  pas  très  opportun.  Et,  au  fond, 
nous  sommes  du  même  avis,  car  nous  préférons 
beaucoup  notre  absolue  liberté,  en  cette  ma¬ 
tière,  à  des  réglementations  ou  contrats,  qu’on 
n’a  pas  le  droit  de  nous  imposer. 

Mais  ce  qui  nous  touche  en  cette  loi,  c’est  le 
parti  que  nous  en  pourrons  tirer,  dans  le  dé¬ 
partement  de  nos  associations  professionnelles 
et  des  œuvres  de  prévoyance  fondées  par  le 
Concours  médical.  C’est  une  étude  que  nous  fe¬ 
rons  dès  que  le  projet  Audiffred  aura  reçu  la 
consécration  du  double  vote  parlementaire. 

Seulement  nous  attendrons  jusqu’à  cette  date, 
encore  incertaine,  ayant  réappris  par  de  dou¬ 
loureuses  expériences  : 

Qu’il  ne  faut  jamais  vendre  la  peau  de  l'ours 
avant  de  l'avoir  tué. 

H.  J. 
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EiC  hicarbonatc  (le  soude  diuss  les  (l,yspe|>sics. 

Voici  comment  M.  Linossier  conseille,  dans  le 
Journal  des  praticiens,  de  prescrire  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude  : 

Quand  on  introduit  du  bicarbonate  de  soude 
dans  l’estomac,  il  se  passe  deux  choses  : 

1“  Une  alcalinisation  immédiate,  totale  ou  oar- 
tielle,  suivant  la  dose  du  contenu  chimique.  C’est 
l’action  chimique  du  médicament. 

2“  Vis-à-vis  de  l’alcalinité  produite,  la  mu¬ 
queuse  réag[lt.  C’est  l’action  physiologique  ;  elle 
consiste  toujours  en  une  excitation  de  la  sécré¬ 
tion,  et  si  des  résultats  contraires  ont  été  énon¬ 
cés,  cela  tient  à  une  observation  incomplète  du 
phénomène. 

L’action  éloignée  du  bicarbonate  de  soude  se 
traduit  par  deux  phases  successives  :  la  première 
d’excitation,  attribuable  •  à  une  action  de  la 
glande  gastrique  ;  la  seconde  de  dépression, 
pouvant  être  interprétée  comme  le  résultat  de 
l’épuisement  delà  muqueuse  par  des  excitations 
trop  intenses  et  trop  longtemps  répétées,  ou 
encore  attribuables  à  l’alcalinisation  du  sang. 

Ces  considérations  conduisent  à  l’emploi  mé¬ 
thodique  du  bicarbonate  de  soude  dans  les 
dyspepsies  ;  l’action  alcalinisante  est  utile  dans 
l’hyperclilorhydrie,  l'action  excitante  dans  l’hy- 
pocnlorhydrie. 

Dans  V hyperchlorhydrie,  on  administrera  le 
bicarbonaté  de  soude  à  la  dose  de  50  centigram¬ 
mes  à  3  grammes,  selon  la  richesse  do  la  sécré¬ 
tion  gastrique  en  acide  chlorhydrique,  avant  le 


FEUILLETOH 


E,a  giliilosopliic  ale  aiiou  ouclc  llcnjaniiii. 

L’aimable  petit  livre  que  Mon  oncle  Benjamin  (par 
Claude  Tiller,  édition  de  1854).  Les  érudits  le  consi¬ 
dèrent  comme  fort  savoureux,  plein  de  gaieté  et  de 
saillies,  ce  qui  me  décide  à  le  faire  connaître  aux 
membres  du  Concours  médical,  qui  ne  l’ont  jamais 
feuilleté. 

Stahl,  qui  s’y  connaissait,  considère  l’auteur  de 
ce  livre  comme  le  seul  représentant,  au  point  de 
vue  littéraire,  du  génie  départemental  de  la  France 
sous  Louis-Philippe  :  Les  pamphlets,  dit-il,  sont  en 
abrégé  l’histoire  de  l’esprit  public  et  des  luttes  de 
l’opposition  libérale,  pendant  et  après  la  Restau¬ 
ration.  L’œuvre  et  l’homme  sont  uniques  en  leur 
genre  ;  il  n’est  le  fils  et  l’élève  de  personne,  mal¬ 
gré  ses  points  de  contact  avec  Montaigne,  Voltaire, 
Lesage,  Scarron  et  Louis  Courrier. 

11  s’agit,  ici,  d’un  médecin  un  peu  bohème,  mais 
fort  intègre  et  très  dévoué,  que  l’on  oppose  du  reste 
à  un  autre  médecin,  le  docteur  Mainxit,  qui  se  fai¬ 
sait  payer  grassement,  en  abusant  de  l’examen  des 
urines,  dans  le  sens  charlatanesque  du  mot,  comme 
on  l’entendait  jadis. 

Je  dois  vous  prévenir  dès  l’abord  que  notre  an¬ 
cien  n’était  pas  d’une  sobriété  exemplaire  ;  il  pré¬ 
tendait  môme  que  l’ivresse  eût  été  un  des  plus  grands 
bienfaits  du  créateur,  si  elle  n’eût  fait  mal  à  la  tête. 
Le  vin  était  alors  fait  avec  le  jus  de  la  treille  et 
partant  peu  nuisible  ;  on  peut  donc  l’excus  erd’a- 
voir  eu  le  Bourgogne  fort  plaisant. 

il  était  en  outre  très  sceptique  en  thérapeutique 
et  prétendait  môme  en  riant,  après  boire  il  est  vrai, 
que  sans  les  médecins  le  monde  serait  trop  peuplé 


repas,  de  manière  que  les  aliments  ne  pénètrent 
dans  l’estomac  qu’après  saturation  de  l’alcali¬ 
nité,  et  se  trouvent  immédiatement  au  contact 
d’une  muqueuse  en  pleine  excitation  sécrétoire. 
L’ingestion  doit  être  d’autant  plus  éloignée  du 
repas  que  la  dose  du  médicament  est  plus  forte; 
un  quart  d’heure  d’intervalle  est  suffisant  pour 
une  dose  de  50  centigrammes,  une  heure  est 
nécessaire  pour  une  dose  de  plusieurs  grammes. 
On  ne  prolonge  l’usage  que  par  périodes  de 
deux  à  trois  semaines,  séparées  par  des  inter¬ 
valles  de  repos. 

Dans  l'hypochlorhydrie  les  douleurs  tiennent 
au  contact  de  la  muqueuse  avec  un  liquide  exa¬ 
gérément  acide  ;  il  faut  dans  ce  cas  faire  ingérer 
le  bicarbonate  de  soude  à  doses  fractionnées 
dans  le  cours  de  la  digestion.  Les  doses  sont 
variables  entre  1  et  2  grammes,  suivant  l’inten¬ 
sité  de  l'hypochlorhydrie  ;  la  première  doit  être 
donnée  un  morfient  avant  l’apparition  probable 
des  malaises,  les  autres  d’heure  en  heure  et,  au 
besoin,  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu’à  la 
fin  de  la  digestion. 


lullaencc  des  bains  chauds  ou  tièdes  sur  les  . 
règles. 

En  1892,  Matweïeff  publia  une  série  d’obser¬ 
vations  qui  démontrent  que  les  bains  salins  ou 
de  boue,  à  27»  ou 28»,  ont  une  influence  favorable 
sur  la  menstruation,  au  point  de  vue  des  dou¬ 
leurs,  de  la  quantité  du  sang  perdu  et  de  la 
durée  de  l’écoulement  ;  et  cela  aussi  bien  chez 
les  femmes  bien  portantes,  que  chez  celles  qui 
sont  atteintes  d’affections  génitales  quelconques. 
M.  Mironoff,  qui  a  fait  de  nombreuses  observa- 


et,  comme  on  lui  reprochait,  à  ce  compte,  d’être  un 
malhonnête  homme,  de  voler  l’argent  de  ceux  qui 
l'appelaient  :  «  Non,  je  ne  le  leur  vole  pas,  répon- 
dait-il,  parce  que  je  les  rassure,  que  je  leur  donne 
l’espoir  et  que  je  trouve  toujours  moyen  de  les 
faire  rire.  Gela  v.aut  bien  quelque  chose.  » 

Gela  vaut  en  effet  bien  des  spéciaiités  fastueuses, 
bien  des  injections  dites  organiques  et  pourrait 
être  utile  à  pas  mal  de  chroniques,  de  surmenés  et- 
de  névropathes.  Le  remède,  quoique  ne  se  vendant 
pas  à  prix  d’or  dans  les  oifleines,  esta  la  portée  de 
toutes  les  bonnes  volontés  et  de  tous  les  hommes 
de  cœ.ur  :  Gonsoler,  c’est  déjà  soulager  ! 

Il  n’est  pas  étonnant,  après  cela,  que,  dans  tous 
les  environs,  on  ne  voulût  mourir  que  de  sa  main. 
11  n’abusait  pas,  du  reste,  de  ce  privilège  et  n’était 
pas  plus  meurtrier  que  ses  confrères.  Mais  pour¬ 
suivons  ; 

Geci  dit,  je  puis  vous  vanter,  sans  réserves,  la 
bonne  humeur  intarissable  de  cet  ancêtre  ;  j’espère 
qu’elle  vous  aidera  à  supporter  votre  sort  plus  allè¬ 
grement,  s’il  n’est  pas  aussi  enviable  que  je  vous 
le  souhaite  et  que  vous  l’aviez  rêvé.  Celui  qui  n’a 

Eoint  de  philosophie  au  milieu  des  misères  d’ici- 
as,  est  un  homme  qui  va  tête  nue  sous  une  aver¬ 
se.  Le  philosophe,  au  contraire,  a  sur  le  chef  un 
bon  parapluie  qui  le  met  à  l’abri  de  l’orage. 

Telle  était  son  opinion  ;it  regardait  la  vie  comme 
une  farce  et  y  jouait  son  rôle  le  plus  gaiement  pos¬ 
sible. Si  votre  table  n’est  pas  toujours  d’une  succu¬ 
lence  recherchée,  il  vous  fera  remarquer  que  vous 
l’abordez  au  moins  avec  des  fringales  optimistes, 
après  avoir  fait  des  courses,  durant  toute  la  jour¬ 
née.  Vous  êtes  disposé  de  la  sorte  à  tout  trouver 
excellent  ;  le  rata  familial  chatouille  plus  agréa- 
I  blement  vos  houppes  nerveuses  qu’un  perdreau 
truffé  ne  chatouillerait  celles  d’un  roi,  parce  que 
I  les  vôtres  bien  disposées  ont  conservé  leur  fraî- 
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lions  pour  vérifier  ces  données,  a  pu  aussi  cons¬ 
tater  que  les  bains  alcalino-salins  à  27»  ou  28®, 
pris  pendant  les  règles  par  des  malades  atteintes 
d’affections  gynécologiques,  agissent  comme  un 
excellent  sédatif-  ;  la  quantité  de  sang  perdu 
n’estpas  modifiée,  ou  bien  est  légèrement. dimi¬ 
nuée.  En  se  basant  sur  ces  résultats,  l’auteur  a 
cherché  à  savoir  quelle  sera  l’influence,  sur  la  | 
menstruation,  des  bains  à  température  plus  éle¬ 
vée,  car  ce  sont  surtout  ces  derniers  qu’on  a 
l’occasion  de  recommander  en  gynécologie. 
Comme  dans  les  affections  utéro-annexielles,  les 
ménorragies  sont  très  fréquentes  et  très  dou¬ 
loureuses,  et  comme  on  a,  en  général,  l’ha¬ 
bitude  d’interrompre  les  bains  pendant  l’époque 
menstruelle,  par  crainte  d’hémorragie  plus 
grave,  on  voit  quel  est  l’intérêt  de  la  question. 

Mais  dans  cette  nouvelle  série  de  recherches, 
M.  Mironolf  ne  faisait  prendre  à  ses  malades 
que  des  bains  chauds  simples,  c’est-à-dire  sans 
alcalins  ni  sels,  de  sorte  que  leur  effet  était 
bien  dû  à  la  température  seule  ;  d’autre  part, 
comme  des  bains  entiers  de  31°  à  32°  Réaumiir 
affaiblissent  beaucoup,  il  ne  leur  faisait  pren¬ 
dre  que  des  demi-bains.  Après  ces  demi-bains 
la  réaction  se  montre  cependant  sur  tout  le 
corps  et  dure  environ  trente  minutes. 

Il  résulte  des  ^0  observations  rapportées  par 
l’auteur,  que  les  bains  chauds,  pris  pendant  la 
menstruation,  n’augmentent  nullement  la  quan¬ 
tité  de  sang  perdu,  mais,  au  contraire,  la  dimi¬ 
nuent  souvent.  En  même  temps,  ils  calment  les 
douleurs  qui  accompagnent  les  affections  in¬ 
flammatoires  de  l’appareil  génital.  Ils  sont  donc 
d’une  réelle  utilité,  aussi  bien  pendant  la  pé- 


'riode  menstruelle,  qu’en  dehors  d’elle.  [Ejendel- 
nic,  1895,  n°  22.) 

l'raitciiieut  des  aSTccUous  du  foie  par  le 
calomel. 

Le  calomel  s’est  montré  très  actif  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  cardiaques,  avec  hydropi- 
sie,  tandis  qu’il  a  échoué  contre  l’ascite  d’origi¬ 
ne  rénale.  Quant  à  son  influence  sur  l’ascite 
survenant  à  la  suite  des  affections  hépatiques, 
les  avis  des  auteurs  sont  encore  très  divisés. 
Aussi  est-il  intéressant  de  rapporter  les  ré¬ 
sultats  obtenus,  sous  ce  rapport,  par  P.  Palma. 
Les  cas  observés  par  lui  peuvent  être  grou¬ 
pés  sous  les  trois  chefs  suivants  :  1°  affections 
hépatiques  avec  ascite  ;  2°  affections  hépatiques 
sans  ascite,  et  3°  affections  hépatiques  secon¬ 
daires. 

1°  Sur  les  6  cas  de  cirrhose  hépatique,  avec 
ascite, soumis  au  traitement  parle  calomel,  l’au¬ 
teur  a  vu  la  diurèse  augmentée  considérable¬ 
ment  dans  4  cas,  en  même  temps  que  disparais¬ 
saient  ou  s’atténuaient  notablement  tous  les 
autres  symptômes  morbides.  Au  contraire,  dans 
les  2  cas  restants,  l’effet  obtenu  ne  fut  que  mé¬ 
diocre.  Il  est  assez  probable  que  la  raison  de 
ces  insuccès  est  attribuable  à  ce  que  les  lésions 
étaient  déjà  par  trop  avancées. 

2°  Dans  2  cas  d’affection  hépatique  sans  as¬ 
cite  (cirrhose  hypertrophique,  1  carcinome  pri¬ 
maire  de  la  vésicule  biliaire  et  carcinome  hé¬ 
patique  secondaire),  l’auteur  a  constaté  les  mê¬ 
mes  effets  qu’a  déjà  signalés  Jendrassik  :  la 
polyurie, provoquée  par  le  calomel,  esten  somme 
assez  modérée. 

3°  Enfin,  dans  un  cas  d’affection  hépatique  se- 


cheur  d’impressions,  tandis  que  le  palais  de  Sa  qui  ne  lui  laisse  pas  un  moment  de  repos.  Quel- 

Majesté  est  blasé  sur  les  trull'es.  ques-unes  se  laissent  mourir  à  la  peine  ;  d’autres 

«  Tout  mal,  ici-bas,  se  compense  par  un  bien,  et,  vont  chercher  ailleurs  l’amour  qu'elles  ne  peuvent 

tout  bien  qui  s’étale  est  atténué  par  un  mal  qu’on  se' procurer  avec  le  cadavre  auquel  on  les  a  atta- 

ne  voit  pas.  Dieu  a  mille  moyens  défaire  des  com-  chées.  Celles-ci  glissent  doucement  à  cet  époux 

pensations  ;  s’il  a  donné  à  l’un  de  bons  dîners,  à  fortuné  une  pincée  d’arsenic  dans  son  potage  et 

l’autre  il  donne  un  peu  plus  d’appétit  et  cela  réta-  font  écrire  sur  sa  tombe  qu’il  laisse  une  veuve  in- 
blit  l’équilibre.  Au  riche  il  a  donné  la  crainte  de  consolable.» 

perdre,  le  souci  de  conserver  et  au  gueux  l’insou-  Il  y  aurait  évidemment  beaucoup  moins  de  neu- 
ciance.En  nous  envoyant  dans  ce  lieu  d’exililnous  rasthéniques,  si,  comme  il  le  conseille,  on  s’effor- 

a  fait  à  tous  un  bagage  à  peu  près  égal  de  misères  çait  d’éviter  les  surexcitations  de  tout  ordre,  qui 

et  de  bien-être.  »  contribuent  à  semer  la  vie  d’épines,  car  «  la  sensi- 

A  diverses  reprises,  l'oncle  Benjamin  vous  con-  bilité  est  le  don  de  soutfrir  ;  être  sensible,  c’est 

.seille  de  ne  pas  vous  alarmer  des  petits  déboires  marcher  pieds  nus  sur  les  cailloux  tranchants  de 

inévitables  de  la  profession,  de  réserver  sous  votre  la  vie,  c’est  passer  à  travers  la  foule  qui  vous 

toit-,  comme  aux  hirondelles,  une  place  à  la  gaiété,  heurte  et  vous  coudoie,  une  plaie  vive  au  côté.  Ce 

ce  bien  que  l’Auteur  de  toute  choses  a  donné  aux  qui  fait  le  malheur  des  hommes,  ce  sont  les  désirs 

humains  pour  les  consoler  de  leurs  misères,  «  com-  non  satisfaits.  Or,  toute  âme  qui  sent  trop,  c’est 

me  il  a  fait  certaines  herbes  pour  fleurir  entre  les  un  ballon  qui  voudrait  monter  au  ciel  et  qui  ne 

pavés  qu’on  foule  aux  pieds,  certains  oiseaux  pour  peut  dépasser  les  limites  de  l’atmosphère.  » 

chanter  sur  les  vieilles  tours,  comme  il  a  fait  la  Ce  brave  oncle  Benjamin  devait  avoir  éprouvé 

belle  verdure  du  lierre  pour  sourire  sur  les  masu-  bien  des  déceptions  dans  ses  relations  pour  écriré 

res  qui  font  la  grimace  ».  ceci  ;  «  Pour  un  ami  qui  nous  aime  loyalement  et 

Faites  comme  lui  si  votre  escarcelle  n’est  pas  bien  sans  arrière-pensée,  nous  avons  vingt  ennemis  ca- 

garnie  ;  dites  à  la  fortune  :  «  Je  ne  me  courberai  chés  dans  l’ombre,  qui  attendent  en  silence,  comme 

g  as  sous  ta  main  ;  je  mangerai  mon  pain  dur  aussi  un  chasseur  en  embuscade,  l’occasion  de  nous 
èrement  que  le  dictateur  Fabricius  mangeait  ses  faire  du  mal.  » 
raves  ;  frappe  tant  que  tu  voudras,  je  répondrai  à  Evidemment,  les  rapports  confraternels  n’étaient 
tes  flagellations  par  des  sarcasmes  ;  je  serai  com-  pas  plus  suaves  autrefois  qu’aujourd’huietil  n’avait 
me  l’arbre  qui  fleurit  quand  on  le  coupe  par  le  aucune  illusion,  à  ce  sujet. 

pied  !  »  S’il  se  contentait  d’avoir  quelques  rares  amis, 

Cette  indépendance  de  caractère,  cette  rérdgna-  bien  éprouvés,  il  ne  regrettait  pas  davantage  de 

tion,  lui  paraissent  préférable  à  l’indépendance  des  n’avoir  que  peu  de  parents:  «  Une  famille  vous 

jeunes  gens  qui  font  des  mariages  d’intérêt  ou  con-  gêne,  vous  contrecarre  de  mille  façons  ;  il  faut  que 

tre  leurs  penchants  :  «  Les  imprudents,  ils  ne  sa-  vous  obéissiez  à  ses  idées  et  non  aux  vôtres  ;  vous 

vent  pas  ce  que  c’est  pour  une  femme,  qu’un  mari  n’ôtes  pas  libre  de  suivre  votre  vocation,  et  dans  la 

qu’elle  n’aime  pas.  C’est  un  fétu  ardent  qu’elle  ne  voie  où  elle  vous  jette,  souvent  dès  le  premier  pas 

peut  chasser  de  son  œil  ;  c’est  une  rage  de  dents  vous  vous  trouvez  embourbé.  » 
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condaire  (carcinome  primaire  du  pylore  et  can¬ 
cer  du  foie  secondaire  avec  atrophie  du  paren¬ 
chyme  hépatique)  avec  ascite  considérable,  l’ac¬ 
tion  diurétique  du  calomel  fut  extrêmement  ac¬ 
cusée.  Il  va  sans  dire  que  la  malade  succomba 
en  fin  de  compte,  mais  grâce  au  calomel,  ses 
souffrances  furent  énormément  soulagées  et,  de 
plus,  la  disparition  de  l’ascite  permit  d’établir 
un  diagnostic  ferme. 

Comme  effet  secondaire  fâcheux,  on  n’a  noté 
que  dans  un  cas  une  stomatite  qui  céda  rapide¬ 
ment  à  un  traitement  approprié.  On  se  rendra 
maître,  avec  la  teinture  d’opium,  de  la  diarrhée 
qui  survient  parfois. 

Le  meilleur  mode  d’administrer  le  calomel, 
c’est  de  le  pre'scrire  pendant  trois  jours  consé¬ 
cutifs,  en  cachets  de  2  décigrammes,  dont  on 
prendra  trois  par  jour.  On  suspendra  le  médi- 
camentpendant  un  à  deux  jours, pour  le  repren¬ 
dre  ensuite  pendant  trois  jours  et  ainsi  de 
suite. 

On  voit  donc  que  le  calomel  rendra  des  ser¬ 
vices  signalés  dans  le  traitement  des  affections 
hépatiques  avec  et  même  sans  ascite,  ainsi  que 
dans  les  affections  secondaires  du  foie.  {Le  For¬ 
mulaire.)  _ 

liitoxicalioiis  g'iiérics  par  les  injections  <le 

Nous  avons  déjà  pai’lé  du  lavage  du  sang  et 
des  injections  de  sérum  dans  les  intoxications 
ar  la  '  strychnine.  Voici  un  nouvel  exemple  de 
utilité  de  cette  curieuse  méthode,  dans  une  in¬ 
toxication  par  le  sublimé  :  MM.  Fagart  et  Bois- 
leux,  ayant  eu  à  traiter  une  femme  qui,  volon¬ 
tairement,  avait  absorbé  près  de  15  grammes  de 


sublimé,  et  ne  pouvant  donner  ni  albumine,  ni 
lavages  stomacaux,  ils  eurent  recours  aux  in¬ 
jections,  sous  la  peau,  du  sérum  naturel  de  veau 
stérilisé  dans  l’autoclave  à  120".  4  injections 
de  65  centimètres  cubes  donnèrent  à  cette  mal¬ 
heureuse  une  survie  de  14  jours.  Les  déjections 
et  les  urines  n’ayant  plus  présenté  de  traces  de 
sublimé,  on  avait  cessé  trop  tôt  les  injections 
de  sérum.  M.  Fayart  ne  regrette  qu’une  chose, 
c’est  de  n’avoir  pas  continué  les  injections  à  la 
dose  de  20  centimètres  cubes  répétées  plusieurs 
fois  par  jour,  les  jours  suivants. 

En  ce  qui  concerne  le  sérum  albumineux  so¬ 
luble  et  son  action  comme  antitoxique,  il  agit 
surtout  comme  tonique  pour  relever  les  forces 
des  malades  anémiées  par  une  forte  maladie 
ou  épuisées  à  la  suite  des  opérations,  et  des  hé¬ 
morragies  survenant  au  moment  de  la  délivran¬ 
ce  ou  des  suites  découches. 

Il  est  un  fait  à  noter,  c’est  la  rapidité  avec  la  - 
quelle  se  résorbe  le  sérum  ainsi  injecté.  Cette  ré  ¬ 
sorption  se  fait  aussi  vite  que  s'il  s’agissait 
d’une  injection  d’eau  distillée.  . 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

l»e  riiydrocèle  vaj^tnalc. 

L’hydrocèle  est  l’épanchement  séreux  dans  la 
tunique  vaginale  chroniquement  enflammée  ; 
c’est  une  vaginaiite  chronique  séreuse. 

Il  existe  des  hydrocèles  symptomatiques  d'une 
maladie  du  testicule  ou  de  l’épididyme  ;  mais  ne 
nous  occupons  ici  que  de  l’hydrocèle  dite  idio- 


G’est  le  cas  des  médecins  doués,  qui  avaient  tout 
ce  qu’il  faut  pour  réussir  à  la  ville,  pour  suivre  la 
laborieuse  et  brillante  carrière  des  concours,  et 
qui  sont  allés  s’enterrer  dans  quelque  trou  sauva¬ 
ge,  pour  complaire  à  leurs  géniteurs,  qui  récla¬ 
maient  avec  instance  le  retour  do  l’enfant  prodi¬ 
gue. 

Nos  confrères  qui  font  de  la  politique,  et,  presque 
toujours  dans  une  teinte  plus  ou  moins  écarlate, 
apprendront  avec  plaisir,  surtout  s’ils  ont  à  souffrir 
du  voisinage  de  quelque  hobereau  prétentieux,  que 
le  docteur  Benjamin  était  très  démocrate  et  se  mo¬ 
quait  volontiers  des  nobles  courtisans,  que  leur  de 
ne  préservait  ni  de  la  colique,  quand  ils  avaient 
trop  dîné,  ni  de  l'ivresse  quand  ils  avaient  trop  bu. 
A  ses  yeux,  leur  supériorité  n’était  établie  que  par 
les  lettres  patentes  du  roi  et  il  ne  se  gênait  pas 
pour  remettre  à  leur  place  les  descendants  de  tel 
vilain  fait  comte  par  Henri  l’V,  parce  qu’il  avait 
servi  une  bonne  oie  à  Sa  Majesté  :  «  -Ils  ont  beau 
être  riches,  tous  ces  grands  messieurs,  il  faut  tou¬ 
jours  qu’ils  aillent  où  nous  allons  ;  ils  ont  beau 
s’attifer  de  velours  et  de  taffetas,  leur  dernier  ha¬ 
bit,  ce  sont  toujours  les  planches  de  la  bière  ;  ils 
ont  beau  soigner  et  parfumer  leur  peau,  les  vers 
de  la  terre  sont  faits  pour  eux  comme  pour  nous.  » 

Il  se  montre  du  reste  également  sévère  contre 
les  perturbateurs,  qui  méprisent  la  cause  et  met¬ 
tent  l’effet  à  profit  :  «  Us  veulent  que  les  grands 
chemins  soient  sûrs,  et  iis  font  fl  des  gendarmes  ; 
ils  sont  charmés  qu’on  les  débarrasse  des  assassins 
et  ils  marquent  le  bourreau  d’infamie  ;  quand  ils 
ont  été  volés,  ils  veulent  qu’on  leur  retrouve  le  vo¬ 
leur  avec  leur  argent,  dans  sa  poche,  et,  pour  sa¬ 
laire,  ils  n’accordent  à  la  police  que  l’injure  et  le 
dédain.  » 

Notre  ami,  car  je  suppose  qu’il  vous  a  conquis, 
comme  il  m’a  charmé,  ne  redoutait  rien,  pas  môme 


la  mort,  qu’il  avait  souvent  entrevue  au  chevet  de 
ses  clients  et  il  lui  importait  peu  d’arriver  au  ter¬ 
me  fatal,  à  petits  pas  ou  d’une  seule  enjambée  : 
O  Ne  vaut-il  pas  mieux  s’arrêter  quand  le  chemin 
est  pavé  d’herbes  et  de  fleurs,  que' le  soleii  est 
chaud  et  rayonnant,  que  les  haies  sont  pleines 
d’oiseaux,  que  d’aller  jusqu’à  ce  que  le  sol  se  cou¬ 
vre  de  boue  et  que  viennent  la  neige  et  la  pluie  ? 
—  Est-il  décent  de  se  présenter  à  Dieu  ployé  sur 
des  béquilles,  décrépit,  branlant,  éraillé  ?  N’est-ce 
pas  humiliant  d’être  obligé  de  lui  dire,  quand  il 
vous  reproche  vos  peccadilles  de  l’autre  monde  : 
«  Pardon,  seigneur,  je  n’ai  pas  entendu.  » 

N’allez  pas  croire  que  cet  excellent  oncle  Benja¬ 
min  fut  insensible  ;  il  s’apitoyait  tout  comme  un 
autre  sur  la  place  vide  laissée  dans  les  foyers  amis, 
sur  le  tertre  de  gazon,  où  on  vient  verser  de  pieu¬ 
ses  larmes,  à  la  Toussaint.  Il  savait  fort  bien  qu’il 
n’y  a  pas  de  foule,  si  rose  et  si  dorée  qu’elle  pa¬ 
raisse,  qui  ne  soit  tachée  de  noir  ;  il  n’ignorait 
pas  que  les  yeux  de  l’homme  ont  été  faits  bien 
moins  pour  voir  que  pour  pleurer  et  que  toute  âme 
a  sa  plaie,  comme  toute  fleur  a  son  insecte  qui  la 
ronge  ;  mais,  dans  sa  robustesse  physique  et  mo¬ 
rale,  il  aimait  à  reconnaître  que  dans  le  chemin  de 
la  vie,  Dieu  a  mis  aussi  l’oubli  qui  suit  à  pas  lents 
la  mort  et  que  ce  consolateur  efface  les  épitaphes 
qu’elle  a  tracées  et  répare  les  ruines  qu’elle  a 
faites. 

Je  terminerai  par  cette  pensée  consolante,  et  je 
forme  des  vœux,  chers  confrères,  si  queique  som¬ 
bre  rêverie  enveloppait  votre  esprit  comme  d’un 
linceul,  si  quelque  chagrin  avait  assombri  vos 
jours,  pour  que  le  souvenir  du  passé  ne  tarde  pas 
trop  à  s’effacer  et  devienne  sans  amertume  ! 

D'  Grellety  (de  Vichy). 
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pathique,  qui  n’est  qu’en  apparence  primitive, 

car,  presque  toujours,  une  lésion  de  l’e^pididyme 
est  le  point  de  départ  de  T  épanchement.  La  cause 
directe  est  l’inflammation  de  la  séreuse.  Cette 
inflammation  peut  être  provoquée  par  des  fac¬ 
teurs  très  différents  ;  les  kystes  spermatiques, 
les  hernies  inguinales,  les  traumatismes,  etc. 
Mais  toutes  ces  causes  paraissent  n’agir  que  par 
l'intermédiaire  de  la  glande  :  une  épididymite 
serait  constante,  et  quand  l’épanchement  est  as¬ 
sez  peu  abondant,  il  serait  toujours  permis  de 
trouver  cet  organe  augmenté  de  volume, doulou¬ 
reux  au  début,  plus  tard  épaissi  et  induré. 

L’hydrocèle  rhumatismale  elle-même  serait 
due  à  une  poussée  inflammatoire  du  eôté  de  l’é- 
pididyme. 

La  syphilis  a  pu  être  incriminée  dans  certains . 

cas,  ainsi  que  la  tuberculose,  surtout  dans  les 
hydrocèles  à  répétition.  Très  fréquente  sous  nos 
.climats, cette  affection  l’est  encore  plus  dans  les 
pays  humides  et  chauds  :  en  Egypte,  au  Brésil, 
etc. 

Nous  serons  bref  sur  les  lésions  que  l’on  trouve 
■et  qui  sont  bien  connues  depuis  cpie  l’on  va  dis¬ 
séquer  la  vaginale  comme  moyen  thérapeutique. 
On  trouve,  au  début,  cette  séreuse  distendue,  lis¬ 
se,  peu  vasculaire,  légèrement  épaissie. 

Elle  est  quelquefois  cloisonnée  par  des  adhé¬ 
rences  qui  partent  le  plus  souvent  de  l’épididyme, 
et  forment  des  loges  indépendantes  ou  commu¬ 
niquant  entre  elles  ;  ou  bien  on  trouve  des  brides 
tendues,  solides  et  dures,  entre  la  paroi  et  l'al- 
buginée. 

Dans  les  épanchements  anciens,  la  vaginale  est 
épaissie,  indurée,  doublée  de  plaques  épaisses. 
Ces  cloisonnements  expliquent  les  hydrocèles 
multiloculaires. 

Le  liquide  est  variable  comme  quantité  et  qua¬ 
lité.  Sa  quantité  varie  de  quelques  grammes  à 
plusieurs  litres  ;  des  observations  citent  20  et  25 
litres.  La  moyenne  oscille  entre  80  et  SO.gram- 
mes.  Il  est  d’une  couleur  jaune  citrin  lé  plus 
souvent,  mais  il  peut  être  presque  incolore  ou, 
au  contraire,  passer  au  rose,  au  brun,  au  marc 
de  café.  Très  fluide  d’ordinaire, il  e.st  quelquefois 
sirupeux. 

Enfin  il  est  parfois  blanc,  de  là  le  nom  d’hy¬ 
drocèle  graisseuse,  laiteuse,  chyleuse.  La  patho¬ 
génie  de  cet  épanchement  n’est  pas  encore  éta¬ 
blie.  Le  plus  souvent,  surtout  aux  pays  chauds, 
l’hydrocèle  laiteuse  serait  due  à  la  présence  dans 
le  sang  d’un  parasite,  la  ülaire  du  sang.  Pour 
M.  Le  Dentu,  cette  théorie  ne  saurait  convenir  à 
tous  les  cas,  surtout  sous  nos  climats  où  il  faut 
avouer  que,  bien  souvent,  une  explication  est  en¬ 
core  à  trouver. 

Le  liquide  peut  être  gélatineux,  semblable  à 
la  gelée  au  kirsch,  à  la  matière  collo'ide  que  l’on 
trouve  dans  certains  kystes  de  l’ovaire. 

L’analyse  chimique  du  liquide  de  l’hydrocèle 
a  prouvé  qu’il  est  d’origine  inflammatoire,  mais 
sa  composition  dans  les  différents  cas  n’a  jamais 

Eermis  d’établir  un  rapport  de  cause  à  effet  avec 
ïs  différentes pathogenies  qui  ont  été  invoquées. 
La  symptomatologie  de  l’hydrocèle  est  d’une 
rare  simplicité.  Le  scrotum  est  augmenté  de  vo¬ 
lume,  d’un  seul  ou  des  deux  côtés  et  forme  une 
tumeur  ovoïde,  quelquefois  bilobée,  le  faisant 
ressembler  et  comparer  à  un  œuf,  un  melon,  un 
haricot,  à  une  calebasse  surtout,  expression  de¬ 


venue  classique.  La  peau  est  distendue,  mais  non 
modifiée  comme  couleur,  chaleur. 

La  tumeur  est  régulière,  lisse  ;  on  trouve  ce¬ 
pendant  quelguefois  des  bosselures  grosses 
comme  un  pois  ou  une  noisette,  dues  au  déve¬ 
loppement  exagéré  d’une  loge,  dans  les  hydro¬ 
cèles  multiloculaires. 

La  tumeur  est  fluctuante,  mais  on  a  rarement 
la  sensation  de  flot, car  la  poche  est  résistante  et 
tendue.  Si  une  main  englobe  la  tumeur  passive¬ 
ment,  la  pression  de  l’autre  main  active  se  trans¬ 
met  aussitôt  à  ‘la  première. 

La  tumeur  est  transpai-ente  à  un  rayon  solaire, 
à  la  flamme  d’unebougie  ;  un  stéthoscope  facilite 
encore  cette  manœuvre. Mais  ce  signe  peut  faire 
défaut  quand  le  scrotum  est  épaissi,  ou  gue  le 
liquide  est  trouble,  ou  que  la  poche  est  à  plu- 
_sieurs  loges. 

Pour  reconnaître  la  position  du  testicule  au 
sein  du  liquide, la  transparence  est  un  moyen  in¬ 
fidèle.  C’est  par  la  palpation  qu’on  arrive,  géné¬ 
ralement  en  arrière  et  en  dedans,  à  sentir  un  petit 
corps  résistant  ou  une  pression  provoque  une 
douleur:  s’il  y  a  inversion  testiculaire,  la  dou¬ 
leur  sera  provoquée  en  avant  et  en  dehors. 

L’hydrocèle  n’est  pas  douloureuse  ;  elle  peut 
devenir  gênante  et  par  son  volume  et  par  son 
poids.  Les  fonctions  génitales  peuvent  être  en¬ 
travées  par  la  distension  du  fourreau  de  la  verge 
qui  peut  s’enfoncer  jusqu’à  disparaître  sous  la 
masse  scrotale,  gênant  même  la  miction.  Les 
troubles  fonctionnels  sont  donc  secondaires  et 
d’ordre  purement  mécaniques. 

La  marche  est  lente  et  chronique  ;  souvent  un 
épanchement  reste  stationnaire  pendant  des  mois 
et  des  années,  pour  grossir  souvent  tout  à  coup 
sous  l’influence  d’untrauma  quelconque  ou  d’une 
ponclion. 

La  guérison  spontanée,  quoique  constatée,  est 
infiniment  rare.  Elle  pourrait  se  réaliser  peut- 
être  par  la  rupture  de  la  vaginale  qui  se  produi¬ 
rait  sans  être  provoc^née.  Cette  ïnptnve  n  Itexv 
en  haut  et  en  avant-la  où  la  vaginale  offre  le 
moins  de  résistance. 

Le  malade  éprouve  une  douleur  subite  et  va¬ 
riable  d’intensité,  le  scrotum  gonfle,  devient 
œdémateux,  puis  ecchymotique  ;  l’infiltration 
gagne  le  pénis,  les  aines,  le  bas-ventre,  et  l’hy¬ 
drocèle  disparaît,  le  liquide  gagnant  les  mailles 
du  tissu  cellulaire. 

Le  plus  souvent  la  guérison  ne  s’ensuit  pas, 
car  la  déchirure  s’oblitère  et  la  collection  se  re¬ 
forme.  Aussi  cette  complication  est-elle,  plutôt 

u’un  mode  de  guérison,  une  indication  immé- 

iate  à  l’intervention. 

Il  existe  de  grandes  variétés  d’hydrocèles. 

Nous  avons  déjà  vu  les  hydrocèles  multilocu¬ 
laires,  diverticulaires  ;  les  hydrocèles  chyleuses, 
laiteuses,  etc. 

Plus  intéressantes  à  étudier  sont  les  hydrocèles 
infantiles  et  l'hydrocèle  dite  congénitale.  Nous 
dirons  un  mot  de  l’hydrocèle  chez  la  femme. 

h’hydrocàle  infantile,  dont  la  pathogénie  n’est 
pas  tout  à  fait  élucidée,  peut  être  attribuée  à  un 
trauma  subi  par  l’enfant  au  cours  du  travail.  Sa 
durée  est  courte  et  sa  disparition  spontanée. 
Elle  est  semblable  à  celle  de  l’adulte,  en  ce  sens 
que  la  tunique  vaginale  est  parfaitement  fermée. 

Libydrocèlecongenitale  n’estpas  une  hydrocèle  ; 
si  on  voulait  lui  donner  un  nom  en  rapport  avec 
son  origine,  on  l’appellerait  tout  simplement 
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hydropisie  péritonéo-vaginale,  ou  mieux,  avec 
Chassaignac,  l’hydrocèlepéritonéo-vaginale,  car 
ce  n’est  en  réalité  qu’une  accumulation  dans  la 
tunique  vaginale  d’une  sérosité  venant  du  péri¬ 
toine.  Ce  qui  a  fait  donner  à  cette  affection  le 
titre  de  congénitale,  c’est  qu’elle  est  sous  la  dé¬ 
pendance  d'une  disposition  congénitale,  et  non 
parce  que  la  tumeur  existe  à  la  naissance,  ce  qui 
n’est  pas  toujours  vrai. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’hydrocèle  péritonéo-vagi¬ 
nale  diffère  radicalement  des  autres  hydrocèles 
et  mérite  d’être  étudiée  avec  quelques  détails. 

La  lésion  principale  est  une  malformation,  un 
arrêt  de  développement.  Le  testicule  descend 
dans  les  bourses  en  entraînant  avec  lui  le  feuil¬ 
let  pariétal  du  péritoine  qui  s’invagine  en  doigt 
de  gant  dans  l'intérieur  du  canal  inguinal  et  va 
former  la  vaginale. 

Le  canal  intermédiaire  s'oblitère  peu  à  peu, 
pour  laisser  à  sa  place  un  cordon  fibreux  très 
mince,  le  ligament  vaginal.  A  la  naissance  la 
communication  entre  le  péritoine  et  la  vaginale 
existe  encore,  mais  l’oblitération  est  rapide  dans 
les  jours  qui  suivent.  Cependant,  elle  peut  ne 
pas  se  produire,  le  canal  vagino-péritonéal  per¬ 
siste  chez  l’enfant,  chez  l’adulte  et  chez  le  vieil¬ 
lard.  Dans  ces  cas  on  aura  une  hydrocèle  péri¬ 
tonéo-vaginale.  La  largeur  de  la  communication 
est  variable  ;  nous  n’insisterons  pas  sur  ses  ca¬ 
ractères,  son  étendue,  sa  forme,  etc.  Notons  seu¬ 
lement  la  fréquence  de  l’ectopie  du  testicule  qui 
est  le  plus  souvent  retenu  à  l’anneau  inguinal. 

Donc  l’hydrocèle  dite  congénitale  est  de  tous 
les  ürjes  ;  toutefois  c’est  entre  trois  et  dix  ans  qu’on 
la  rencontre  très  fréquemment.  On  a  remarqué 
que  c’était  surtout  chez  des  enfants  malingres, 
chétifs. 

Les  dimensions  sont  en  général  modestes,  ne 
dépassant  guère  le  volume  d’une  noix,  du  moins 
chez  l’enfant,  car  chez  l’adulte  elle  peut,  comme 
volume,  atteindre  celui  de  l’hydrocèle  vaginale 
ordinaire. 

Les  signes  sont  les  mêmes,  sauf  un  qui  est 
fondamental  :  c’est  la  réduclibüité.  Elle  varie 
avec  la  largeur  de  l’orifice  de  communication  ; 
elle  peut  être  spon  tanée  dans  la  position  déclive  ; 
onia  provoque  par  la  pression  ;  mais  dans  la 
position  verticale,  la  tumeur  reparaît  aussitôt, 
aussi  ne  faut-il  pas  oublier  que  l’on  doit  tou¬ 
jours  examiner  une  hydrocèle,  le  malade  étant 
dans  la  position  horizontale.  La  toux,  un  effort 
modifient  le  volume  de  l'hydrocèle  ;  à  la  palpa¬ 
tion,  on  obtient  ainsi  une  impulsion  analogue 
à  celle  que  donne  une  hernie. 

La  transparence  n’a  ici  qu’une  importance 
secondaire,  car  souvent  la  tumeur  est  trop  pe¬ 
tite  pour  être  ainsi  examinée. 

La  marche  est  chronique  ;  la  pression  spon¬ 
tanée  relativement  fréquente,  surtout  chez  l’en¬ 
fant.  par  l’oblitération  du  canal  vagino-périto¬ 
néal,  ce  qui  prouve  bien  que  le  péritoine  est 
dans  cette  affection  la  source  du  liquide,  tandis 
que  la  vaginale  n’est  que  le  réservoir  où  il  vient 
s’accumuler. 

Cette  affection  est  bénigne  ;  elle  mérite  l’at¬ 
tention  du  médecin  et  son  intervention  surtout, 
parce  qu’elle  appelle  une  hernie,  et  non  par  la 
gêne,  en  général  minime,  qu’elle  provoque.  L’o¬ 
pération  ne  doit  pas  être  hâtive,  car  la  guérison 
spontanée  est  loin  d’être  rare. 


On  a  désigné  sous  le  nom  d'hydrocèle  de  la 
femme  un  kyste  séreux  de  la  grande  lèvre. 

Le  péritoine  envoie  dans  celle-ci  comme  dans 
le  scrotum  un  prolongement  qui  traverse  le  tra¬ 
jet  inguinal  :  c’est  le  canal  de  Nück.  Ce  prolon- 

ement  peut  être,  comme  chez  l’homme,  le  siège 

’un  épanchement,  tantôt  communiquant  avec 
la  cavité  abdominale,  tantôt  enkysté  si  l’orifice 
supérieur  du  canal  de  Nück  s’est  oblitéré.  M.  Du- 
play  n’admet  pas  cette  pathogénie  ;  pour  lui,  les 
soi-disant  hydrocèles  de  la  femme  seraient  des 
kystes  sacculaires  d’origine  herniaire. 

D’abord  développés  dans  la  moitié  supérieure 
de  la  grande  lèvre,  les  kystes  séreux  finissent 
par  la  remplir.  C’est  alors  une  tumeur  molle, 
fluctuante,  irréductible,  dont  le  pédicule  semble 
se  diriger  vers  le  canal  inguinal.  En  général, 
le  liquide  est  transparent  ;  quelquefois  il  est 
fonce  et  hématique. 

La  marche  est  extrêmement  lente  ;  l’extirpa¬ 
tion  est  le  traitement  de  choix. 

Le  diagnostic  de  l’hydrocèle  n’offre  pas  en 
général  de  difficultés.  La  seule  affection  avec 
laquelle  on  pourrait  confondre  cette  tumeur 
fluctuante,  transparente,  est  le  kyste  spermati¬ 
que. 

Mais  la  position  du  testicule  permet  le  plus 
souvent  de  lever  les  doutes.  Dans  les  kystes 
spermatiques  la  glande  est  en  bas,  au-dessous 
de  la  tumeur  que  forme  l’hydrocèle  faisant  sail¬ 
lie  sur  elle,  si  bien  que  l'ensemble  ressemble  à 
une  brioche  renversée.  D’ailleurs,  en  cas  de 
doute,  une  ponction  capillaire  avec  la  seringue 
de  Pravaz  permet  de  retirer  le  liquide  citrin  de 
l’hydrocèle,  ou  le  liquide  savonneux,  comme 
graisseux,  du  kyste  spermatique,  où  le  micros¬ 
cope  pourra  au  besoin  retrouver  le  spermato¬ 
zoïde. 

Mais  dans  les  hydrocèles  à  paroi  épaissie,  ou 
à  liquides  très  denses,  la  transparence  disparaît, 
et  on  songe  à  une  hématocéle. 

La  ponction  ici,  aussi,  lèvera  le  doute. 

Le  diagnostic  devient  plus  délicat  dans  les 
cas  complets  ou  une  hydrocèle  se  complique, 
soit  d'un  sac  herniaire  déshabillé  et  plein  de 
liquide,  soit  d'un  kyste  spermatique  ou  d’un 
kyste  du  cordon. 

Dans  ces  cas  une  poche  vidée,  par  la  ponction, 
l’autre  demeure  et  le  diagnostic  est  fait. 

.L’hydrocèle  congénitale  ne  sera  pas  confon¬ 
due  avec  «ne  hernie.  La  consistance,  le  gar¬ 
gouillement,  la  sonorité,  les  commémoratifs  per¬ 
mettront  de  ne  pas  confondre  les  deux  affec¬ 
tions. 

Il  est  plus  délicat  de  distinguer  l’hydrocèle 
congénitale  de  V hydropisie  d'un  vieux  sae  her¬ 
niaire.  Il  est  dans  ces  cas,  quoi  qu’on  en  dise, 
à  peu  près  impossible  de  savoir  si  le  testicule 
est  ou  n’est  pas  englobé  dans  la  collection  li¬ 
quide,  gui  peut  d’ailleurs  descendre  jn°qu’à  la 
partie  inférieure  du  scrotum.  Le  diagnostic 
pourra  donc  rester  hésitant,  mais  les  traite¬ 
ments  ne  diffèrent  pas. 

Si  l’hydrocèle  n’offre  aucune  gravité,  elle 
n’est  pas  moins  une  affection  sérieuse  par  son 
volume,  la  gêne  qu’elle  apporte  à  la  marche  et 
à  différentes  fonctions.  De  plus,  elle  ne  guérit 
jamais  spontanément  ;  elle  peut  amener  à  la 
longue  des  troubles  delà  spermafogénèse,  ainsi 
que  l’a  démontre  M.  Lannelongue  ;  elle  se  trans¬ 
forme  enfin  quelquefois  en  pachyvaginàlite. 
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Toutes  ces  raisons  j'ustiflent,  imposent  même  un 
traitement  chirurgical. 

Les  trois  procédés  le  plus  fréquemment  em¬ 
ployés  aujourd’hui  sont  :  la  ponction  avec  l’in¬ 
fection  iodée,  la  ponction  avec  la  cautérisation 
au  nitrate  d’argent  et  l’incision. 

Pour  faire  la  ponction  et  l’injection  iodée  on 
procède  de  la  façon  suivante  :  Le  malade  est 
couché.  Le  scrotum  est  lavé  au  savon  et  à  la 
brosse,  mais  avec  une  solution  antiseptique  fai¬ 
ble,  en  évitant  l’acide  phénique,  puis  avec  l'é¬ 
ther.  Le  chirurgien,les  mains  lavées  suivant  les 
préceptes  habituels,  s’assure  à  nouveau  de  la 
position  du  testicule,  saisit  et  immobilise  la 
tumeur  de  la  main  gauche  pour  éviter  le  glis¬ 
sement  des  téguments  sur  la  vaginale  distendue. 
Le  trocart  flambé  et  qui  a  séjourné  dans  une 
solution  antiseptique,  est  d’un  calibre  moyen  ; 
il  correspond  au  n“  12  ou  15  de  la  filière  Char- 
rière.  La  ponction  est  faite  en  un  temps,  en 
avant  et  en  haut  de  la  tumeur,  sauf  dans  le  cas 
d'inversion  testiculaire. 

Le  liquide  s’écoule  ;  quand  il  s’arrête,  on  ap¬ 
plique  le  doigt  sur  la  canule  pour  éviter  l’en¬ 
trée  de  l’air  et  on  injecte  la  teinture  en  quantité 
suflisante  pour  remplir  la  vaginale  sans  la  dis¬ 
tendre.  Le  liquide  à  injecter  est  celui-ci  : 


Teinture  d’iode .  60  grammes. 

lodure  de  potassium -  2  grammes . 

Eau  distillée .  20  grammes. 


Pour  pratiquer  l'injection  on  emploie  soit  la 
seringue  dite  à  hydrocèle,  non  métallique,  soit, 
comme  Je  professeur  Guyon,  un  petit  entonnoir 
adapté  à  la  canule  tenue  verticalement  et  dans 
lequel  on  verse  la  solution.  On  malaxe  légère¬ 
ment  avec  les  doigts  les  bourses,  puis  on  éva¬ 
cue  le  liquide,  on  retire  la  canule  et  on  obture 
la  plaie  avec  du  collodion  ou  du  stérésol.  Les 
bourses  sont  maintenues  soulevées  avec  un 
tampon  de  ouate,  ou  une  plaque  en  carton,  ou 
avec  un  spica  ouaté  qui  exerce  une  légère  com¬ 
pression  qui  hâte  la  cure. 

Le  scrotum  devient  douloureux,  œdématié, 
les  bourses  reprennent  leur  volume  comme 
avant  l'évacuation,  pendant  6  ou  '7  jours,  puis 
tout  s’atténue  progressivement  et  la  guérison 
est  obtenue  en  2  ou  3  semaines. 

Le  seul  reproche  sérieux  qu’on  ait  pu  adres¬ 
ser  à  l’injection  iodée  est  l’accident  qui  consiste 
à  injecter  la  teinture  d’iode  dans  l’épaisseur 
des  lames  celluleuses  des  bourses  où  elle  pro¬ 
voque  un  phlegmon.  L’usage  de  l’entonnoir  à 
la  place  de  la  seringue  a  précisément  pour  but 
d’éviter  cet  accident.  Un  autre  inconvénient  de 
l’injection  iodée  est  la  douleur  qu’elle  provoque. 
Pour  diminuer  cette  douleur,  on  a  conseillé  l’u¬ 
sage  de  la  cocaïne.  On  commence  par  ponction¬ 
ner  la  tumeur  à  l’aide  d’une  seringue  de  Pravaz 
pour  retirer  une  quantité  de  liquide  que  l’on 
remplace  par  une  quantité  un  peu  moindre  d’une 
solution  de  coca'ine  exactement  titrée  de  façon 
à  ne  pas  dépasser  la  dose  de  4  à  8  centigram¬ 
mes,  suivant  le  volume  de  la  masse  liquide. 
C'est  ce  procédé  que  M.  le  D''  Nicaise  a  donné, 
procédé  qui  a  d’ailleurs  été  exposé  dans  ce 
journal  (n»  27,  année  1895). 

La  ponction  étant  faite  ainsi  que  nous  venons 
de  le  voir,  on  peut  employer  le  nitrate  d’argent 
en  cautérisation.  Pour. cela,  dans  l’extrémite  de 
la  rainure  d’une  sonde  cannelée,  on  fait  fondre  à 


la  flamme  une  petite  quantité  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  solide  et  que  l’on  promène  ensuite  sur  la 
vaginale. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  traitement  par  les  courants  continus. 
On  ponctionne  la  tumeur,  on  injecte  une  solu¬ 
tion  d’iodure  de  potassium  et  on  met  cellë-ci  en 
communication  avec  le  pôle  positif,  l’autre  élec¬ 
trode  étant  appliquée  sur  la  cuisse  ;  l’iode  nais¬ 
sant  se  dépose  sur  les  parois. 

L’intervention  vraiment  chirurgicale  est  l’inci¬ 
sion  large.  Après  les  précautions  aseptiques  et, 
antiseptiques  parfaites,  on  incise  sur  la  face  an¬ 
térieure  du  scrotum  depuis  l’anneau  inguinal 
jusqu’à  la  partie  la  plus  déclive.  La  vaginale, 
mise  à  nu,  est  incisée  au  bistouri  ;  les  ciseaux 
font  à  la  vaginale  une  ouverture  aussi  étendue 
que  celle  des  téguments.  Le  liquide  est  évacué  ; 
la  glande  et  l’épididyme  examinées  ;  on  fait  l’a¬ 
blation  des  fausses  membranes,  kystes,  corps 
étrangers.  Puis  on  lave  avec  une  solution  phé- 
niquée  à  3  pour  100,  ou  avec  delà  liqueur  de  Van 
Swieten  ;  parfois  on  résèque  la  vaginale  soit  en 
laissant  ce  qu’il  faut  pour  encapuchonner  la 
glande,  soit  totaiement,  car  les  suites  sont,  d’a¬ 
près  de  récentes  expériences,  tout  aussi  heu¬ 
reuses  si  la  vaginale  est  complètement  enlevée. 
On  suture  la  vaginale,  si  on  en  laisse,  au  cat¬ 
gut,  et  la  peau,  au  crin  de  Florence.  Un  drain 
sera  mis  à  la  partie  déclive  ou  supprimé  si  l’on 
est  sûr  de  son  asepsie  au  cours  de  l’interven¬ 
tion. 

La  ponction  avec  injection  iodée  est  applica¬ 
ble  à  la  grande  majorité  des  hydrocèles  d’un 
volume  moyen  et  peu  anciennes. 

L’ouverture  large  a  ses  indications  précises 
que  l’on  peut  résumer  ainsi.  On  traitera  par 
l’incision  et  la  dissection  de  la  vaginale  : 

1“  Les  hydrocèles  à  cavités  multiples; 

2“  Les  hydrocèles  compliquées  d’un  corps 
étranger  ou  d’une  altération  de  la  glande  ; 

3°  Celles  qui  ont  été  déjà  traitées  sans  succès 
par  l’injection  iodée; 

4“  Enfin  les  hydrocèles  anciennes  à  parois  in¬ 
durées,  ou  très  volumineuses. 

Ces  deux  méthodes,  loin  de  s’opposer,  se  com¬ 
plètent,  et  le  praticien  doit  être  prêt  à  les  faire 
l’une  ou  l’autre,  suivant  les  indications. 

Quant  à  l’hydrocèle  péritonéo-Vaginale,  on 
peut  employer  le  système  des  injections  en 
comprimant  momentanément  le  canal  inguinal 
ou  de  préférence  recourir  à  l’incision,  qui  per¬ 
mettra,  comme  pour  l’hydrocèle  simple,  de  dissé¬ 
quer  la  vaginale  si  elle  est  malade,  ou  de  lier 
simplement  le  canal  péritonéo -vaginal  si  la 
séreuse  est  intacte,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent.  A.  Pascal, 

Interne  des  hôpitaux. 


FAITS  CLIHIÇUES 

Uu  méfait  possible  tle  l'Iode. 

Je  n’en  fais  pas  le  bouc  émissaire  unique  de 
la  situation.  Dans  quelle  proportion  est-il  entré 
dans  le  délit  ;  c'est  ce  que  les  observations  ulté¬ 
rieures  pourront  établir.  Je  crois  de  mon  devoir, 
toutefois,  de  signaler  pour  le  moins  une  coïnci¬ 
dence  dans  la  direction  pathologique  imprimée  à 
un  malheureux  malade,  atteint,  depuis  18  ans,  par 
une  atrophie  glandulaire  qu’il  a  amenée,  ou  ai- 
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dée,  et  dont  les  conséquences  ont  été  un  calvaire 
de  dix-huit  années.  Une  résurrection,  après  une 
disparition  presque  totale  du  monde  des  vivants, 
après  dix-huit  ans,  n’est  pas  banale,  et  c’est  à  ce 
titre  que  je  prends  la  plume,  pour  en  faire  part 
à  mes  honorables  confrères  du  Concours. 

Le  nommé  G.  a  40  ans  ;  il  habite  un  village 
des  environs  de  Surgères.  A  19  ans,  il  prépare 
son  volontariat  ;  il  se  surmène  intellectuelle¬ 
ment  ;  d’un  autre  côté,  la  crainte  d’échouer 
suractive  les  sphères  émotives.  Soldat,  à  20  ans, 
il  contracte  une  pleurésie  gauche  ;  à  la  suite  de 
cette  pleurésie  il  engraisse  d’une  façon  notable  ; 
les  forces  musculaires  marchent  en  sens  inverse. 
Il  se  fatigue  aisément  (parésie  médullaire).  Sa 
mémoire  diminue  un  peu,  mais  il  n’a  ni  hébétu¬ 
de,  ni  chute  des  poils  ;  les  ongles  restent  soli¬ 
dement  attachés  et  ne  présentent  aucun  phéno¬ 
mène  trophique.  Il  consulte,  à  ce  moment,  un  de 
mes  anciens  maîtres  d’une  ville  voisine,  prati¬ 
cien  très  distingué,  mort  depuis.  Très  partisan 
de  l’iode,  devant  cet  engraissement  consécutif  à 
une  pleurésie,  accompagné  d’un  déchet  muscu¬ 
laire  si  accusé,  il  lui  prescrit,  sans  hésitation, 
et  à  cette  époçiue  qui  eût  hésité  ?  trente  gouttes 
de  teinture  d’iode,  à  prendre  tous  les  jours,  pen¬ 
dant  un  mois.  Au  bout  du  mois  le  malade,  qui 
allait  de  mal  en  pis,  se  présente  à  mon  examen, 
et  voilà  ce  qu'il  me  raconte  :  «  Ma  maladie  a 
commencé,  dit-il,  tout  d’un  coup,  par  -  une 
secousse  brusque  à  la  tête,  un  serrement  violent 
des  tempes  et  un  besoin  subit  d’uriner  et  d’aller 
à  la  selle  ;  ma  vue  se  trouvait  très  irritée  et  il 
me  semblait  que  les  yeux  allaient  me  sortir  de 
la  tête.  Il  m'est  impossible  de  supporter  la  lu¬ 
mière  ;  le  moindre  son  me  surexcite  et  il  en 
résulte  une  sensation  d'épuisement  que  je  ne 
saurais  rendre.  »  Mon  diagnostic  est  bientôt  fait: 
Parésie  médullaire,  parésie  cérébrale.  Le  malade 
marche,  mais  se  fatigiie  vite  ;  il  ne  peut  lire 
sans  une  fatigue  énorme  ;  toute  conversation 
l’épuise  ;  tout  bruit,  l’excite  et  le  jette,  par  con¬ 
tre  coup,  dans  l’abattement.  La  vessie  fonc¬ 
tionne,  ainsi  que  l’intestin,  avec  des  intermitten¬ 
ces  de  constipation  et  de  diarrhée.  Il  veut  les 
vqlets  fermés,  constamment,  en  raison  de  l’irri¬ 
tabilité  de  sa  rétine  ;  il  faut  lui  parler  à  voix 
basse  ;  il  n’y  a  point  d'exorbitisme  ni  de  goître  ;  le 
pouls  est  fréquent,  sans  fièvre  (tachycardie)  ;  pas 
de  bondissement  du  cœur  appréciable  ;  pas  de 
sucre  ;  pas  d’albumine  ;  pas  de  douleur  fulgu¬ 
rante  dans  les  membres,  ni  dans  la  ceinture  ;  pas 
d’ataxie  dans  la  marche  ;  tous  les  organes  sont 
nets  et  leur  mensuration  normale.  L’ensemble 
est  neurasthénique.  Je  ne  constate  chez  lui 
aucun  phénomène  de  spermatorrhée.  Après 
quelques  années  d'un  traitement  impuissant, 
une  idée  fixe  s'empare  de  lui.  11  veut  se  faire 
maigrir  à  toute  force.  Accusé  de  granulie,  en 
raison  de  l’amaigrissement  énorme  amené  par 
l’idée  fixe  chez  le  malade  de  ne  pas  manger  pour 
mieux  guérir  ;  accusation  formulée  par  deux 
confrères  appelés  en  consultation  de  deux  dé¬ 
partements  voisins,  malgré  mes  protestations,  et 
l’exposé  du  motif  qui  a  amené  ce  dépérissement 
colossal.  Je  relève  le  moral  de  la  famille  et  je 
tente  un  suprême  effort  pour  arracher  mon 
malheureux  client  au  pronostic  qui  vient  d’être 
prononcé  et  à  l’idée  lamentable  qui  s’est  implan¬ 
tée  dans  son  cerveau.  «Mon  cher  ami,  lui  dis-je 
sans  ambage,  deux  confrères  distingués  viennent 


de  vous  voir  ;  vous  êtes  condamné  ;  ils  vous  en 
donnent  pour  48  heures,  (ce  qui  était  vrai).  Pour 
moi  je  ne  vous  crois  pas  poitrinaire  ;  vous  mou¬ 
rez  de  votre  idée.  Si  vous  n’avalez  pas  ce  beef- 
steak,  ici  présent,  tous  les  jours,  avec  des 
féculents  et  quelques  fruits  cuits  comme  accom¬ 
pagnement,  vous  allez  certainement  donner 
raison  à  vos  juges.  » 

L’argument  présenté  avec  ce  radicalisme  fut 
trouvé  bon.  Un  mois  après  le  poitrinaire  était 
sauvé  ;  mais  ce  qui  ne  Pétait  pas,  c’était  la  loco¬ 
motion  ;  les  membres  inférieurs  étaient  tombés 
dans  une  paraplégie  flasque,  presque  complète. 
Il  ne  pouvait  plus  les  soulever  et  c'est  à  peine 
s’il  faisait  glisser  la  plante  dçs  pieds  sur  le  drap 
assez  pour  réaliser  un  angle  obtus.  Le  ventre 
était  énormément  météorisé  ;  l’intestin,  parésié 
et  distendu,  sonnait  comme  une  outre.  Tous  les 
toniques,  tous  les  phosphates  et  les  glycéro, 
toutes  les  str5mhnées,  tous  les  ferrugineux,  tous 
les  arsenicaux  l’avaient  traversé.  Les  injections 
hypodermiques  lui  avaient  été  prodiguées  ;  l’hy¬ 
drothérapie  avait  été  mise  largement  à  contri¬ 
bution  ;  les  courants  continus  et  les  courants 
induits  avaient  butté  lamentablement. 

En  38  jours,  brusquement,  à  la  suite  de  dou¬ 
leurs  atrocês.  ce  martyr  d’une  tropho-névrose 
d’ordre  inconnu  avait  perdu  toutes  ses  dents 
(à  rapprocher  de  la  chute  des  ongles  et  des  poils 
dans  le  myxœdème,  et  de  la  chute  des  dents, 
dans  l’ataxie  locomotrice,  à  la  suite  de  douleurs 
fulgurantes  de  la  mâchoire).  A  40  ans  ses  mâ¬ 
choires  sont  rasées  comme  un  ponton  ;  il  y  avait 
donc  dix  huit  ans  qu’il  gisait  dans  son  lit,  dans 
le  silence  qu’il  imposaitatous,  dans  la  nuit  dont 
il  se  voulait  sans  cesse  entouré,  mécontent  des 
médecins  impuissants  (et  ils  étaient  légion,  sa 
fortune  le  lui  permettait),  mécontent  des  sorciers 
impuissants  eux-mêmes  à  réaliser  une  sugges¬ 
tion  (ce  qui  prouve  bien  que  le  dernier  moyen 
mis  en  œuvre  n'a  pas  agi  par  ce  mode  théra- 
eutique)  quand  l’idée  me  vint  brusquement  que 
iode  administré  autrefois  était,  peut-être,  la 
cause,  ou  du  moins  une  des  causes  d’une  mala¬ 
die  que  je  sentais  n’être  point  une  affection  or¬ 
ganique  de  la  moelle  épinière,  puisque  les  vis¬ 
cères  régis  par  elle  n’étaient  point  touchés  ;  que 
les  eschares  et  l’atrophie  des  membres  faisaient 
défaut.  Jesongeai  à  une  action  possible  del’iode 
sur  la  glande  thyro'i'de,  action  ayant  peut-être 
entraîné  son  atrophie,  ou  l’ayant  complétée,  dé¬ 
terminant  un  myxœdème  fruste,  bâtard,  dont 
relevaient  les  phénomènes  singuliers  qui 
clouaientmon  malade  sur  sonlit  depuis  dix-huit 
ans.  Le  traitement  par  l’ingestion  de  thymus, 
complété, pour  plus  de  facilité,  parlathyroïdine, 
a  été  aussi  foudroyant  que  révélateur.  La  mo-  . 
tricité  s’est  animée  peu  à  peu  ;  en  un  mois  la 
paraplégie  avait  disparu,  et  aujourd’hui  ce  re¬ 
venant  de  dix-huit  ans,  ce  prisonnier  volontaire 
des  ténèbres,  qui  n’a  jamais  eu  qu’une  idée 
fausse,  celle  de  San,grado,  de  se  guérir  par  la 
diète  jusqu’à  extinction,  étonne  tout  le  pays  de 
sa  locomotion  exubérante  et  de  son  activité  cé¬ 
rébrale  qui  dépasse  certainement  la  moyenne. 
Est-ce  un  myxœdème  spontané,  l’iode  est-il  le 
fauteur  premier  ;  n’est-il  qu’un  adjuvant  dans  ce 
cas  ?  Ce  qui  est  sûr,  c’est  que  les  '  accidents  ont 
surtout  éclaté  après  son  usage  ;  qu’il  y  a  eu  pré¬ 
cipitation  du  mouvement  morbide  après  l’emploi 
qui  en  a  été  fait  pendant  un  mois  ;  qu’un 
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myxœdème,  peu  connu  alors,  a  éclaté  et  que  la 
thyroïdine  a  vaincu. 

Au  milieu  de  la  jalousie  des  uns  et  de  l’injus¬ 
tice  des  autres,  il  y  a  des  heures  consolantes  en 
médecine  ;  ce  sont  celles  où  il  est  bien  prouvé 
qu’on  a  été  utile  à  un  de  ses  semblables,  en  l’em¬ 
pêchant  de  mourir  (inanition  volontaire)  et  en 
lui  rendant  la  vie  sous  une  autre  face,  «  le  mou¬ 
vement  »,  puisque  le  «  mouvement»  c’est  la  vie. 

D''  G.  Reignier, 
de  Surg-ères. 
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nouoraircs  inéilicaux.  Pi-ivilèg-c  du  incdccâii. 

Concurrence  avec  le  proitrictaire. 

le  privilège  spécial  du  propriétaire  sur  les  meu¬ 
bles  qui  garnissent  les  lieux  loués,  devra-t-il 
primer  les  honoraires  du  médecin  qui  a  prodi¬ 
gué  ses  soiris  ? 

La  question  qui  nous  est  ici  posée  par  notre 
correspondant  est  trop  importante  pour  que 
nous  ne  la  développions  pas  complètement. 
Tous  les  jours  cette  situation  se  présente,  et, 
faute  de  renseignements,  bien  souvent  le  mé¬ 
decin  se  trouve  lésé  par  le  propriétaire,  dont  les 
loyers  absorbent  tout  l’actif  du  client. 

Une  suffisait  pas  que  la  loi  accordât  au  mé¬ 
decin  et  au  pharmacien  une  action  en  paiement 
de  leurs  honoraires  et  déboursés,  il  fallait  en¬ 
core  leur  assurer  d'une  manière  efficace  le  re¬ 
couvrement  de  leurs  créances.  Aussi  l’article 
2101  du  Code  civil  porte  que,  parmi  les  créances 
privilégiées  sur  la  g’énéralitô  des  meubles,  on 
doit  compter  en  troisième  rang,  les  frais  quel¬ 
conques  de  la  dernière  maladie,  quelle  qu’en  ait 
été  la  terminaison  concurremment  entre  ceux  à 
qui  ils  sont  dus.  Et  l’article  2104  dispose  que 
les  privilèges,  qui  s’étendent  sur  les  meubles  et 
immeubles,  sont  ceux  énoncés  en  l’article  2101. 
Les  frais  de  la  dernière  maladie  doivent  donc 
être  payés  par  privilège  sur  le  prix,  soit  des 
meubles,  soit  des  immeubles  ayant  appartenu 
au  débiteur. 

Néanmoins  les  médecins  et  pharmaciens  ne 
pourraient  demander  à  être  payés  sur  le  prix 
des  immeubles,  que  dans  le  cas  où  le  mobilier 
n’existerait  pas  ou  serait  insuffisant.  C’est  un 
principe  qui  ne  fait  aucun  doute  aujourd’hui. 
(Bruxelles,  21  avril  1810.  Amiens,  24  avril  1822.) 
Mais  s’ils  produisaient  à  un  ordre  ouvert  sur  le 
prix  des  immeubles  de  leur  débiteur,  le  juge 
devrait  les  colloguer  éventuellement,  sauf  à  leur 
impartir  un  délai  pendant  lequel  ils  seraient 
tenus  de  discuter  le  mobilier  (Amiens,  24  avril 
1822). 

Le  Code,  dans  les  articles  2104  et  2105,  a  bien 
réglé  le  rang  des  privilèges  généraux  par  rap¬ 
port  aux  privilèges  spéciaux  sur  certains  im¬ 
meubles,  mais  il  a  omis  d’en  faire  autant  par 
rapport  aux  privilèges  spéciaux  sur  certains 
meubles.  Que  faudra-t-il  donc  décider,  lorsque 
le  médecin  et  le  pharmacien  se  présenteront  par 
exemple  en  concurrence  avec  le  propriétaire  de 
la  maison,  pour  être  payés  sur  le  prix  du  mo¬ 
bilier  ?  Le  privilège  spécial  du  propriétaire  sur 
les  meubles  qui  garnissent  les  lieux  loués  de- 
vra-t-il  primer  les  frais  de  dernière  maladie  et 


les  autres  privilèges  établis  par  l’article  2101  ? 

Trois  systèmes  se  sont  produits.  Dans  le  pre¬ 
mier,  les  privilèges  généraux,  sur  les  meubles 
devraient  toujours  être  classés  avant  les  privi¬ 
lèges  spéciaux  sur  certains  immeubles,  parce 
qu’il  y  aurait  même  raison  de  décider.  Ce  pre¬ 
mier  sy.stème  paraît  avoir  réuni  le  plus  grand 
nombre  d’autorités. 

Dans  le  second  système,  les  privilèges  spé¬ 
ciaux  remporteraient  toujours  sur  les  privilè¬ 
ges  généraux. 

Tous  les  deux  ont  paru  trop  absolus.  Ne  se¬ 
rait-il  pas  choquant,  d’une  part,  de  voir,  par 
exemple,  l’aubergiste  primé  par  d’autres  créan¬ 
ciers,  sur  le  prix  des  effets  du  voyageur  trans¬ 
porté  dans  son  auberge,  et  des  animaux  qu’il  y 
a  reçus  et  nourris,  et,  d’un  autre  côté,  de  voir 
les  frais  funéraires  ou  de  dernière  maladie  ne 
passer  qu’ après  un  vendeur  d’objets  mobiliers 
qui  aura  laissé  s'écouler  plusieurs  mois,  peut- 
être  plusieurs  années,  sans  se  faire  payer  sa 
facture  1 

Aussi  s’est-il  produit  un  troisième  système  in¬ 
termédiaire  qui  fait  dépendre  la  préférence,  non 
pas  de  la  circonstance  que  le  privilège  est  gé¬ 
néral  ou  qu’il  est  spécial,  mais  du  plus  ou  du 
moins  de  faveur  que  paraissent  mériter  les  pri¬ 
vilèges  qu’il  s'agit  de  classer.  Et  on  en  a  conclu 
que  la  créance  du  locateur  doit  être  classée  aprçs 
les  frais  funéraires,  les  frais  de  dernière  mala¬ 
die  et  les  salaires  domestiques. 

Pour  les  frais  funéraires,  ce  sont  des  consi¬ 
dérations  d’intérêt  général  qui  doivent  les  faire 
passer  avant  la  créance  du  locateur.  Pour  les 
frais  de  dernière  maladie,  ce  sont  des  considé¬ 
rations  d’humanité. 

Si  le  premier  devoir  d’un  médecin  ou  d’un 
chirurgien  est  de  courir  au  secours  d'un  ma¬ 
lade  ou  d’un  blessé,  s’il  ne  peut,  sans  manquer 
à  la  délicatesse,  exiger  qu’on  le  paie  d’avance, 
il  paraît  équitable  de  ne  pas  le  rendre  victime 
de  sa  confiance,  parce  qu’il  serait  peu  séant  de 
l’obliger,  avant  de  pénétrer  dans  l’appartement 
où  il  est  appelé,  de  s’enquérir  si  le  locataire  a  ou 
non  payé  son  loyer.  La  loi  doit  une  protection 
toute  particulière  aux  personnes  qui,  vu  les 
circonstances  exceptionnelles  dans  lesquelles 
elles  se  sont  trouvées  placées,  n’opt  pu  se  pro¬ 
téger  elles-mêmes. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Assistance  inéilicalc  g:ratiiite. 

Nous  continuons  à  insérer  les  doléances  de 
nos  confrères  :  elles  servent  à  l’édification  de 
tous  en  montrant  comment  les  autorités  locales 
comprennent  l’application  de  la  loi. 

Cette  fois,  c’est  le  docteur  Lepelletier,  de 
Fleury-Vallée  ^Yonne),  qui  nous  écrit; 

Dans  la  commune  où  j’exerce  la  médecine,  la 
liste  des  indigents  inscrits  et  pourvus  individuelle¬ 
ment  de  leur  livret,  pour  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  était  de  110  pour  l’année  1895. 

Pour  l’année  1896,  la  liste  officielle  adressée  à  la 
Préfecture  n’est  plus  que  de  36. 

Néanmoins,  aucun  livret  n’a  été  retiré. 

Au  commencement  de  la  présente  année,  j’expo¬ 
sai  au  maire  l’irréguiarité  de  la  situation  et  il  me 
répondit:  «  Continuez  adonner  vos  soins  à  tous, 
comme  l’année  précédente  ;  il  faudra  bien  que 
l’affaire  s’arrange.  » 
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Voilà  les  six  premiers  mois  de  l’année  écoulés  et 
rien  de  changé. 

Dois-je,  sur  la  parole  du  Maire,  continuer  à  soi- 

fner  les  indigents,  non  inscrits,  quoique  pourvus 
e  leur  livret  ? 

Ne  m’exposé-je  pas,  ce  faisant,  à  rencontrer  à  la 
Préfecture  des  difficultés  ou  même  le  refus  catégo¬ 
rique  du  règlement  d’honoraires,  pour  les  indigents 
non  inscrits  sur  la  liste  officielle  de  1896? 

Dois-je,  dès  à  présent,  exiger  la  régularisation 
de  la  situation  et  comment  ? 

La  réponse  nous  paraissait  des  plus  claires, 
nous  avons  tenu  néanmoins  à  soumettre  la  lettre 
de  notre  confrère  à  notre  Conseil  habituel. 

Voici  ce  qu’il  nous  répond  : 

Le  D''  Lepelletier  a  raison  de  se  préoccuper  de  la 
situation  irrégulière  dans  laquelle  il  fait  le  service 
d’assistance  médicale  gratuite. 

La  liste  d’assistance  doit  comprendre  d’après  la 
loi  fous  les  noms  des  privés  de  ressources  appelés  à 
recevoir  gratuitement  les  soins  des  médecins.  La 
confection  et  la  révision  de  cette  liste  sont  faites 
par  le  bureau  d’assistance.  Les  médecins  du  ser¬ 
vice  doivent,  d’après  l’art.  12,  être  convoqués  aux 
séances.  Vous  verrez,  d’après  la  récente  circulaire 
du  Ministre  de  l’intérieur,  dont  je  vous  adresse  un 
exemplaire,  que  l’administration  se  préoccupe  de 
l’exécution  de  cet  article  trop  souvent  méconnu.  De 
plus,  tous  les  habitants  d’une  commune  ont  le 
droit  de  réclamer  contre  les  abus  d’inscription  ou 
les  oubliés.  Gomme  contribuable  et  comme  méde¬ 
cin,  le  D'  L...  a  double  titre  pour  réclamer  contre 
la  confection  de  la  liste  s’il  la  juge  incomplète. 
Quant  aux  carnets  de  visite,  ils  ne  lui  créent  aucun 
titre,  la  liste  seule  faisant  foi  au  point  de  vue  ad¬ 
ministratif.  Il  est  à  craindre  que  le  paiement  des 
honoraires  lui  soit  refusé  par  la  préfecture,  malgré 
la  parole  du  maire,  à  moins  qu’il  n’exige  l’admis¬ 
sion  d’urgence  sur  la  liste  pour  les  malades  pau¬ 
vres  non  inscrits  auxquels  il  sera  appelé  à  donner 
ses  soins. 

Vous  voyez  donc  que  dans,  l’espèce,  notre  con¬ 
frère  ne  doit  s’en  prendre  qu’à  son  ignorance  de 
ses  droits,  qu’il  fera  bien  de  faire  valoir  maintenant 
qu’il  les  connaît. 

Voici  la  circulaire  adressée  aux  Préfets  par 
le  ministre  de  l’Intérieur  : 

Paris,  le  22  juin  1896. 

Monsieur  le  Préfet, 

Le  service  public  d’as.sistance  médicale  gratuite 
institué  par  laloi  du  ISjuillet  1893  ayant  commencé 
de  fonctionner  à  la  date  du  1"  janvier  1895,  indi¬ 
quée  par  le  Gouvernement  pour  la  mise  en  vigueur 
des  règlements  départementaux,  les  conditions 
d’application  de  cette  loi  doivent  pouvoir  être  au¬ 
jourd’hui  appréciées  en  même  temps  que  lescomp- 
tes  du  premier  exercice. 

Un  certain  nombre  de  vos  collègues  ont,  à  ce 
sujet,  présenté  au  Conseil  général,  lors  de  sa  der¬ 
nière  session  d’avril,  à  côté  des  documents  indis¬ 
pensables  à  l’établissement  du  budget,  d’intéres¬ 
santes  informations  sur  la  pratique  de  l’assistance 
médicale  gratuite,  que  j’ai  décidé  de  réunir  pour 
toute  la  France,  afin  d’être  à  même  de  suivre  le  dé¬ 
veloppement  du  service  dans  l’ensemble  des  dépar¬ 
tements,  et  de  renseigner  au  besoin  le  Parlement 
sur  ses  résultats  administratifs  et  sociaux  aussi 
bien  que  sur  ses  conséquences  financières. 

L’expérience,  pendant  une  année  révolue,  des 
différences  d’organisation  par  lesquelles  s’est  ma¬ 
nifesté  l’exercice  du  pouvoir  réglementaire  des 
assemblées  départementales  ne  saurait  d’ailleurs 
manquer  de  fournir  des  enseignements  dont  mon 
administration  se  propose  de  faire  son  profil,  en 
vue  de  modifier,  s’il  y  a  lieu,  celles  de  ses  précé¬ 
dentes  instructions  qui  avaient  été  inspirées  par 
les  organisations  facultatives  antérieures  à  la  loi. 

La  formule  ci-jointe,  que  je  vous  adresse  eu  vous 
priant  de  m’en  retourner  le  plus  tôt  possible  un 


exemplaire  dûment  rempli,  a  été  combinée  pour 
répondre  à  une  double  destination.  D’une  part,  vous 
avez  à  consigner  dans,  des  cadres  invariables  le 
maximum  de  renseignements  compatible  avec  un 
compte  moral  commun  à  tous  les  départements. 
D’autre  part,  vous  signalerez  les  particularités  que 
présente  le  service  dans  votre  département,  y  com¬ 
pris  celles  qui,  sans  caractériser  une  situation 
exceptionnelle,  vous  paraîtront  néanmoins  assez 
importantes  pour  figurer  dans  une  élude  générale. 

Vos  observations,  divisées  en  trois  parties  comme 
les  renseignements  uniformes  du  tableau,  pdurront 
concerner  soit  l’ensemble  du  service  organisé  sous 
votre  autorité,  soit  une  ou  plusieurs  des  organisa¬ 
tions  spéciales  visées  par  l’article  35  de  la  loi  de 
1893,  lesquelles,  il  convient  de  ne  pas  l’oublier, 
constituent  des  modes  d’exécuter  cette  loi  et  non 
pas  des  moyens  de  s’y  soustraire  ,  c’est  pourquoi, 
au  surplus,  je  crois  devenir  exiger  sur  chacune 
d’elles  des  indications  statistiques  analogues  à  cel¬ 
les  qui  me  seront  fournies  pour  le  service  normal. 
En  recueillant  ces  indications,  faciles  à  contrôler 
puisqu’elles  se  réduisent  à  quelques  chiffres  cor¬ 
respondant  à  des  données  pratiques,  vous  aurez 
l’occasion  de  vous  assurer  que  les  communes  dési¬ 
reuses  de  conserver  une  organisation  spéciale  rem¬ 
plissent  d’une  façon  satisfaisante,  après  comme 
avant  l’autorisation  obtenue,  leur  devoir  d’assis¬ 
tance  envers  leurs  malades  privés  de  ressources. 

Je  ne  saurais  trop  vous  recommander  d’apporter 
un  soin  particulier  à  l’établissement  de  cette  sta¬ 
tistique.  Vous  devrez  notamment  faire  ressortir 
toutes  les  dépenses  de  l’assistance  médicale,  en 
distinguant  l’origine  des  fonds  qui  ont  servi  à  y  faire 
face,  et  comprendre  en  conséquence  dans  ce  tra¬ 
vail,  pour  l'exactitude  duquel  je  m’en  remets  à  vo¬ 
tre  appréciation  personnelle,  les  sommes  qui,  par 
erreur  ou  par  impossibilité  de  les  faire  figurer  régu¬ 
lièrement,  n’apparaissent  pas  dans  le  compte  finan¬ 
cier  qui  m’a  été  produit ,  pour  la  justification  des 
subventions  dues  par  fEtat.  La  sincérité  de  ce  do¬ 
cument  donnera  la  mesure  de  l’exécution  actuelle 
de  la  loi  qui  a  créé  l’obligation  communale  en  ma¬ 
tière  d’assistance,  et  permettra  de  garantir  son 
exécution  dans  l’avenir  en  précisant  ce  qui  reste  à 
faire  pour  que  son  but  soit  complètement  atteint. 

Pour  le  Ministre  de  l’Intérieur, 

Le  Conseiller  d’Etat, 

Directeur  de  l'assistance  et  de  l’hygiène  publiques, 
Henri  MONOD. 

Ci-joint  le  Questionnaire. 

DÉPARTEMENT  DE 

COMPTE  MQRAt  DU  SERVICE  DE  l’aSSISTANGE  MÉDICALE 
ORATUITE. 

1'“  Partie.  Organisation  générale  et  fonctionnement  du 
service. 

Questionnaire  à  remplir. 

A.  Le  Conseil  général  avait-il  organisé,  avant  la 

loi  de  1893,  un  service  public  de  médecine  gra¬ 
tuite  ? 

B.  Au  l"'janvier  1896,  combien  existait-il  de  com¬ 

munes  n’ayant  pas  demandé  l’application  de 
l’article  35  de  la  loi  où  le  nouveau  service  ne 
fonctionnait  pas  encore  ? 

G.  En  général,  les  bureaux  d’assistance  se  réunis¬ 
sent-ils  régulièrement  pour  dresser  et  reviser 
les  listes  communales  ? 

D.  Les  médecins  ou  leurs  délégués  sont-ils  tou¬ 

jours  convoqués  conformément  à  l’article  12  de 
la  loi  ? 

E.  L’Administration  départementale  s’assure-t-elle, 

et  par  quel  moyen,  que' les  listes  d’assistance 
reçoivent  la  publicité  prescrite  par  l’article  16? 

F.  Combien  de  commissions  cantonales  d’appel  se 

sont  réunies  en  1895  ? 

G.  Combien  de  réclamations  en  inscription  ont  été 

présentées  et  combien  ont  été  admises  ? 
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H.  S’est-il  produit  des  réclamations  en  radiation 

et  combien  ont  été  admises  ? 

I.  Bxiste-t-il  une  inspection  départementale  du 

nouveau  service  et  qui  en  est  chargré  ? 

J.  Que  coûte  annuellement  ce  contrôle  ? 

K.  Quelles  sommes  ont  été  dépensées  en  1895  pour 

frais  d’imprimés  à  l’usage  exclusif  de  l’assis¬ 
tance  médicale  ? 

L. y  a-t-il  eu  des  frais  de  personnel  nécessités 

par  l’organisation  du  service  ?  Quel  en  a  été  le 
montant  et  sur  quels  crédits  ont-ils  été  impu¬ 
tés  ? 

M.  A  quel  chiffre  total  se  sont  élevées  les  réduc¬ 

tions  apportées  en  1895  aux  mémoires  des 
médecins  et  pharmaciens  sur  la  proposition 
de  la  commission  de  vérification  ? 

2"  partie.  Statistique  administrative  de  l’Assistance 
médicale  gratuite  à  domicile  et  dans  les  hôpitaux 
pour  Vannée  iSgS. 

1'  Nombre  d’habitants  d’après  le  recensement  de 
1891. 

2“  Nombre  de  personnes  privées  de  ressources. 

A.  Inscrites  sur  les  listes  d’assistance  ; 

B.  Admises  en  vertu  de  l’article  9  ; 

G.  Admises  par  le  Préfet  en  vertu  de  l’article 23. 
3*  Nombre  des  assistés  malades  et  femmes  en  cou- 
che.s; 

A.  Soignés  dans  le  service  de  l’assistance  à 

domicile  ; 

B.  Soignés  dans  les  hôpitaux  de  rattachement. 
4"  Dépenses  obligatoires  de  l’assistance  à  domicile. 

A.  Honoraires  des  médecins  et  chirurgiens  ; 

B.  Honoraires  des  sage-femmes  ; 

G.  Médicaments  et  appareils. 

5“  Frais  de  transport  à  l’hôpital. 

6'  Dépenses  d’hospitalisation. 

■“  Autres  frais  d’assistance  médicale. 

8"  Ressources  affectées  à  l’Assistance  médicale. 

9»  Total  des  dépenses  ordinaires. 

10°  Portion  de  ces  dépenses  couvertes  par  des  im¬ 
positions  nouvellement  créées. 

3“  partie.  Organisation  de  l’Assistance  hospitalière. 

1' Etablissements  désignés  par  le  Gonseil  général. 
2°  Prix  delà  journée  de  maladie  dans  chacun  de  ces 
établissements. 

3"  Indication  des  travaux  de  construction,  agrandis¬ 
sement  et  aménagement  d’hôpitaux. 

4°  Montant  des  dépenses  extraordinaires  afférentes 
à  ces  travaux.  _ 

De  tout  ceci,  il  nous  paraît  ressortir,  avec  évi¬ 
dence,  qu’en  haut  lieu  on  désire  c[ue  le  ser¬ 
vice  de  l’Assistance  médicale  fonctionne  d’une 
manière  régulière  et  sincère,  mais  que  les  admi¬ 
nistrations  départementales  et  surtout  commu¬ 
nales  visent  trop  souvent  à  éluder  les  prescrip¬ 
tions  de  la  loi. 

G’est  à  nous  médecins  d’empêcher  ces  viola¬ 
tions  des  règlements  :  nous  devons  protes¬ 
ter,  signaler  les  abus  chaque  fois  qu’ils  se  pré¬ 
sentent.  Les  colonnes  du  Concours  sont  ouver  - 
tes  à  toutes  les  communications  et,  nous  le  ré¬ 
pétons,  en  donnant  sa  publicité  aux  protesta¬ 
tions  de  ses  lecteurs,  il  renseigne,  d’une  part, 
l’administration  supérieure  et,  d’autre  part,  en 
prévenant  les  médecins  des  autres  régions,  il 
rend  la  propagation  de  ces  abus  beaucoup  plus 
difficile: 


BULLETIN  SYNDICATS 

Synilicat  medical  itc  l’ai-i-audissemcnt  do 
Joig:ny. 

23  avril  1896. 

Présents  riesD^s  Leriche,  président  ;  Longbois, 


secrétaire  ;  Legendre,  Guyard,  Boyer,  Desleau, 
Guyon,  Franchis,  membres  du  Syndicat  ;  Gros¬ 
sier,  Roché  (de  Saint-Sauveur),  invités. 

Excusés  :  les  D”®  Fort,  Peltier,  Bricard,Truchy, 
Michalski,  Ghamozzi,  Bazot,  Jacob,  Boulland, 
Duran,  Lepelletier,  Roche  (Gharny),  Toupance, 
Lesueur,  Wateau,  Ragon,  Fournier,  Ésménard. 

Les  Docteurs  Desleau  et  Gauchet  de  Champi- 
gnelles,  sont  admis  membres  du  Syndicat  de 
i’arrondissementde  Joigny. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Le  D’’  Longbois,  secrétaire,  rend  compte  de  la 
visite  faite  par  le  bureau  du  Syndicat  au  minis¬ 
tère  de  l'Intérieur.  Le  D--  Bazot,  vice-président, 
n’ayant  pu,  au  dernier  moment,  fairè  le  voyage 
de  Paris,  les  D'®  Leriche  et  Longbois  ont  été  pré¬ 
sentés,  le  vendredi  13  mars  18^96,  à  M.  Monod, 
directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publi¬ 
ques  au  ministère  par  MM.  les  D‘®  Albert  Le 
Blond,  vice-président  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France  et  J.  Noir,  secrétaire  de  la 
Rédaction. 

M.  Monod,  après  avoir  bienveillamment  écouté 
les  revendications  du  corps  médical  de  l’arron¬ 
dissement  de  Joigny  au  sujet  de  l’organisation 
de  l’A.  M.  Gr.  dans  l’Yonne  et  l’exposé  du  con¬ 
flit  survenu  entre  l’administration  préfectorale 
et  le  syndicat,  nous  a  promis  d’intervenir  pour 
aplanir  ces  difficultés  et  soutenir  nos  revendi¬ 
cations. 

Nous  avons  eu  ensuite  un  long  entretien  avec 
le  secrétaire  générèd  de  M.  Monod  et  M.  le  Doc¬ 
teur  L.  Petit,  délégué  au  contrôle  de  l'assistance 
médicale,  au  sujet  de  tous  les  services  médicaux 
publics.  Nous  avons  quitté  le  ministère  en  ayant 
la  conviction  qu’au  département  de  l’assistance 
et  de  l’hygiène  publiques  on  était  très  bien  dis¬ 
posé  en  faveur  du  corps  médical,  mais  que,  là 
comme  partout  ailleurs,  il  fallait  compter  avec 
les  exigences  politiques  et  administratives. 

Le  vendredi  17  avril,  M.  le  Préfet  de  l’Yonne 
recevait  les  membres  du  bureau  de  notre  syn¬ 
dicat,  MM.  les  D^s  Leriche,  Bazot,  Longbois  et 
Truchy  (le  D^Bricard  empêché)  et  très  courtoi¬ 
sement  écoutait  les  revendications  du  corps  mé¬ 
dical  de  notre  arrondissement.  M.  le  Préfet  nous 
a  dit  tenir  à  être  mis  directement  au  courant  de 
toutes  les  difficultés  et  de  tous  les  incidents  que 
nous  croirions  devoir  lui  signaler  par  la  suite 
dans  nos  rapports  médicaux  avec  l’état,  le  dé¬ 
partement  ou  les  communes. 

Comme  conclusion  à  l’audience  qui  nous  avait 
été  accordée,  les  D’’®  Leriche,  Bazot  et  Longbois 
ont  été  réintégrés,  pour  l’année  1896,  sur  les 
listes  de  l’A.  M.  Gr.  au  même  titre  et  aux  mêmes 
conditions  que  les  confrères  qui  y  figuraient 
déjà  et  avis  en  a  été  donné  aux  communes  et  aux 
pharmaciens  intéressés. 

Les  confrères  qui  ne  figureraient  pas  encore 
sur  les  listes  d’assistance  et  qui  désireraient  y 
figurer,  sont  priés  d’en  faire  la  demande  au 
D--  Longbois,  qui  fera,  le  nécessaire  auprès  de 
l’administration. 

Nous  recevrons  bientôt  de  M.  le  Df  Duché  fils 
un  rapport  nous  indiquant  les  modifications 
heureuses  qu'il  a  pu  obtenir  au  sujet  du  règle¬ 
ment  de  l’A.  M.  Gr.  dans  l’Yonne. 

Depuis  notre  visite  à  Auxerre,  un  médecin 
étranger  de  notre  arrondissement  qui  figurait 
sur  les  listes  de  l’A.  M.  Gr.  en  a  été  rayé. 
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M.  le  D"’  Boyer  (de  Saint-Fargeau)  a  émis  le 
Vœu  suivant  : 

Les  médecins  des  hospices  de  l’arrondissement, 
recevant  une  très  petite  rémunération  pour  les 
soins  donnés  aux  indigents  de  leur  commune,  dé¬ 
sirent  recevoir  une  indemnité  pour  les  soins  don¬ 
nés  aux  hospitalisés  étrangers,  indemnité  qui  serait 
à  la  charge  des  communes  auxquelles  appartien¬ 
draient  ces  hospitalisés. 

Ce  vœu  sera  discuté  en  séance  générale  et  fera 
partie  du  résumé  de  fin  d’année  sur  l’A.  M.  Gr. 
ainsi  cjue  celui  tendant  à  faire  payer  les  voyages 
de  nuit  le  double  de  ceux  de  jour  et  celui  con¬ 
cernant  le  traitement  des  chroniques. 

Le  secrétcàre, 

D''  Longbois. 

BEPORTâBE  MÉDICAL 

Association  «le  la  Presse  médicale  fraiKjaise 

Secrétariat  général,  14,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris. 

Réunion  du  10  juillet  189(3. 

Le  10  juillet  a  eu  lieu  le  trente-troisième  dîner  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  française,  sous 
la  présidence  de  M.  le  Prof.  Cornil.  19  personnes  y 
assistaient. 

M.  le  docteur  DE  Lavahenne  (de  Paris),  représen¬ 
tant  la  Presse  médicale  (de  Paris)  ;  M.  le  docteur 
Lévy  (de  Paris),  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  de 
Polytechnique  illustrée  (de  Paris)  ;  M.  le  docteur  Dé- 
LÉAGE,  représentant  la  Revue  internationale  de  Thé¬ 
rapeutique  et  de  Pharmacologie  (de  Paris),  ont  été 
élus  membres  de  l’Association.  —  Sont  nommés 
rapporteurs  des  candidatures  de  MM.  les  docteurs 
Gabanès  [Chronique  médicale)  et  Archambaud  [Revue 
médicale),  MM.  Bilhaut  et  Butte. 

La  Commission  du  Cinquantenaire  de  l’Anesthé¬ 
sie,  qui  s’occupe  activement  de  la  préparation  de 
cette  manifestation  scientifique  et  humanitaire,  a 
décidé  de  réunir  cette  semaine  les  délégués  des 
Sociétés  et  Associations  médicales,  ayant  approuvé 
l'idée  de  cette  fête. 

Le  Secrétaire  général, 
Marcel  Baudouin. 

—  Parmiles  décorations  accordées  au  corps  médi¬ 
cal,  à  l’occasion  de  la  Fête  nationale,  nous  rele¬ 
vons  celle  de  notre  confrère  le  docteur  Jacquot,  de 
Creil  (Oise),  qui  vient  d’être  nommé  Chevalier  de 
la  Légion  d’honneur.  Ses  nombreux  amis,  notam¬ 
ment  ceux  des  Vosges,  son  pays  d’origine,  se  ré¬ 
jouiront  avec  nous  de  la  récompense,  si  bien  méri¬ 
tée  qu’il  a  obtenue  au  titre  de  médecin  territorial  et 
pour  25  ans  de  services,  une  campagne,  une  bles¬ 
sure. 

En  outre,  M.  le  docteur  Garran  de  Balzan  (de 
Paris)  a  été  nommé  Chevalier  du  Mérite  agricole, 
M.  le  docteur  Bizieu  (de  Douarnenez),  a  obtenu 
une  médaille  de  vermeil,  pour  dévouement  au  cours 
de  diverses  épidémies  et  une  médaille  d'argent  de 
deuxième  classe  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Le 
Bart  (de  Caen),  pour  acte  de  courage  et  de  dévoue¬ 
ment. 

—  Nous  avons  reçu,  il  y  a  quelques  mois,  la  lettre 
suivante.  Nous  la  reproduisons,  à  cause  de  l’inci¬ 
dent  pénible  qui  a  eu  lieu  récemment.  Nous  n’avons 
pas  l’honneur  de  connaître  M.  Roger  ;  mais  en  pré¬ 
sence  des  faits  qui  se  sont  produits,  il  nous  a  paru 
bon  de  donner  cette  lettre  qui  présente  tous  les 
caractères  du  désintéressement  médical  le  plus 
absolu  et  nous  fait  prendre  la  part  la  plus  vive 
aux  déboires  de  notre  confrère  obligé  de  quitter  son 
laboratoire. 

Voici  la  lettre  : 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Le  sérum  antistreptococcique  ne  se  trouve  pas 


dans  le  commerce.  J’en  donne,  quand  j’en  ai,  aux 
confrères  qui  m’en  demandent.  Malheureusement 
j’en  ai  de  si  petites  quantités  que  je  suis  forcé  d’en 
refuser  le  plus  souvent.  Songez  que  je  n’ai  encore 
qu’un  animal  immunisé,  qui  me  fournit  environ  .500 
gr.  de  sérum  tous  les  15  jours  et  que,  dans  les  cas 
de  fièvre  puerpérale  grave,  il  faut  souvent  200  c.c. 
et  plus  pour  un  malade.  D’ici  un  mois,  j’aurai  un 
2°  animal  vacciné,  mais,  à  eux  deux,  mes  chevaux 
ne  fourniront  pas  encore  assez  de  sérum.  Je  conti¬ 
nuerai  donc  à  en  donner  aux  médecins  qui  arrive¬ 
ront  les  jours  où  les  saignées  auront  été  faites. 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  très  honoré  confrère, 
l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

M.  Roger. 

—  Conseils  de  discipline  médicaux  en  Belgique.-^  Le 
collège  médical  de  Bruxelles,  profitant  des  élec¬ 
tions  législatives  qui  viennent  d’avoir  lieu,  a  sou¬ 
mis  à  tous  les  candidats  la  question  suivante  : 
«  Etes-vous  favorable,  indifférent  ou  hostile,  ad 
«  projet  des  450  médecins  Bruxeliois  qui  deman- 
«  dent  la  création  de  conseils  de  discipline  médi- 
«  eaux. autonomes  et  officiellement  reconnus?  » 

Ces  démarches,  dit  le  Scalpel,  ont  obtenu  Je  plus 
heureux  succès.  L’infatigable  secrétaire  général, 
M.  le  D’  Guylits,  dont  la  part  fut  si  grande  dans 
la  lutte  contre  la  Fédération  mutualiste,  a  reçu  des 
réponses  favorables  de  la  plupart  des  canilidats  : 
plusieurs  ont  môme  promis  d’user  de  leur  droit 
d’initiative  pour  cette  proposition. 

Souhaitons  à  nos  confrères  que,  pour  cette  fois, 
les  députés  se  souviennent  de  la  promesse  des 
candidats. 

Nous  suivrons,  avec  un  vif  intérêt,  ce  mouve¬ 
ment  vers  un  but  que  poursuivent  en  même  temps 
l’Allemagne  et  le  Luxembourg. 

—  Le  monopole  de  l'alcool  et  l'impôt  sur  les  revenus. 

—  MM.  Guillemet  et  Gliabrié  ont  dépose  le  contre- 
projet  suivant  alors  que  nos  députés  discouraient 
sur  le  projet  Cochery  (impôt  sur  les  revenus). 

«  Dans  un  délai  de  six  mois,  le  gouvernement 
«  présentera  aux  Chambres  un  projet  de  monopole 
«  de  rectification  de  l’alcool. 

«  Les  produits  de  ce  monopole  remplaceront  tout 
«  ou  partie  des  contributions  directes.  » 

On  n’a  pas  voté,  mais  M.  Cochery  a  promis  de 
donner  satisfaction  aux  auteurs  du  contre-projet. 

—  Enregistrons  encore  cette  promesse. 

—  Un  nouveau  député  médecin.  —  M.  le  D'  Berthet, 
d’Albertville,  vient  d’être  élu  député  de  la  la  Savoie, 
en  remplacement  de  M.  Pierre  Blanc.  Nous  nous 
empressons  d’adresser  nos  félicitations  à  ce  confrè¬ 
re  qui  fut  l’un  des  premiers  adhérents  à  notre  Asso¬ 
ciation  amicale  pour  l’indemnité  en  cas  de  maladie. 

Les  concours.  —  Concours  de  l'internat.  —  L’ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’internat  pour  1897  aura  lieu 
le  19  octobre  prochain. 

Se  faire  inscrire  tous  les  jours,  de  11  heures  à  3 
heures,  du  7  septembre  au  3  octobre  inclusivement. 

Concours  de  l’externat.  — L’ouverture  du  concours 
de  l’externat  de  1897  aura  lieu  le  20  octobre  prochain. 

Se  faire  inscrire  tous  les  jours,  de  11  heures  à  3 
heures,  du  l"'au  30  septembre  inclusivement. 

Concours  des  prix  de  l'internat.  —  L’ouverture  du 
concours  pour  les  prix  de  l’internat  aura  lieu  le 
14  décembre  prochain  pour  la  médecine,  et  le  17 
du  môme  mois  pour  la  chirurgie. 

Se  faire  inscrire  du  1"''  au  15  octobre.  Le  mémoire 
devra  être  déposé  avant  le  15  octobre. 

—  Double  inauguration.  —  On  vient  d’inaugurer, 
la  semaine  dernière,  l’hôpitai  d’instruction  des 
dames  ambulancières  construit  à  Auteuii,  rue 
Michel-Ange,  pour  l’Association  des  Dames  Fran¬ 
çaises,  et  le  «  Dispensaire  hôpital  chirurgical  », 
élevé  à  Glichy  par  la  Société  philanthrophique. 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  GBZILLY. 
CÎèrmünrîüîse)r”^^^ntapr^^  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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L’initiative  médicale  en  France. 

Notre  collègue,  le  Marcel  Baudouin,  est  par¬ 
venu  à  faire  adopter,  par  le  Conseil  municipal, 
un  moyen  de  réaliser  sa  proposition  déjà  an¬ 
cienne  d’un  hôpital  de  prompt  secours.  Il  l’avait 
conçue  d’abord  à  propos  des  travaux  de  l’Expo¬ 
sition  de  1900,  travaux  fertiles  en  accidents .  Il 
avait  préparé,  à  l’appui  de  son  ingénieuse  con¬ 
ception,  plans  et  devis  ;  indiqué  les  voies  et 
moyens,  démontré  qu’il  n'y  aurait  pas  de  frais 
sérieux  ;  il  avait  ensuite  proposé  l’exécution  aux 
dignitaires  de  l’Exposition.  Nous  avions  cru 
pouvoir  appuyer  notre  collègue,  et  on  nous  avait 
répondu,  comme  à  lui  :  oui,  c’est  très  bien,  c’est 
très  ingénieux,  pratique,  acceptable.  Mais  alors, 
où  caseron  s-nous  les  deux  ou  trois  cents  qué¬ 
mandeurs  de  situations  médicales,  qui  visent  la 
future  récompense.  Il  fallut  y  renoncer. 

Heureusement,  M.  Baudouin  est  persévérant  : 
il  dit  au  Conseil  municipal  :  vous  avez  des  aver¬ 
tisseurs  d’incendie  ;  je  viens  vous  prouver  que 
vous  pourrez  les  utiliser  pour  le  service  de  prompt 
secours,  qui  de  cette  façon  ne  vous  coûtera 
guère  ;  en  outre,  je  renonce  à  le  diriger  moi- 
même,  ce  service  :  confiez-le  à  d’autres.  On  lui 
objecta  les  difficultés  techniques  ;  il  réduisit 
les  objections  à  néant.  Bref  le  service  va  fonc¬ 
tionner.  —  Unaccident arrive  ;  encourt  à  l’aver¬ 
tisseur  d’incendie,  qui  devient  celui  des  acci¬ 
dents  et  les  secours  se  présentent  sur-le-champ. 

Nous  félicitons  d’autant  plus  notre  collègue 
de  son  succès,  qu’il  avait  besoin,  pour  l’applica¬ 
tion  de  son  idée,  à  la  mode  américaine,  de  se 
concilier  une  assemblée,  de  vaincre  les  empê¬ 
cheurs  intéressés.  On  ne  s’étonne  pas,  en  consé¬ 
quence  que,  dans  un  ordre  d’idées  différent,  le 
£)'•  Baudouin  ait  produit  une  œuvre  pratique,  de 
grand  avenir,  ïinaex  medicus,  continué  et  rem¬ 
placé  d’une  façon  avantageuse.  Nous  avons  déjà 


indiqué  son  système  de  fiches  bibliographiques 
(des  centaines  de  mille),  d’analyses,  de  traduc¬ 
tions.  Bientôt  tout  travailleur  sera,  qu’il  le  veuille 
ou  non,  tributaire  de  ce  service.  Dès  aujourd’hui, 
le  succès  en  est  assuré  :  professeurs,  savants 
travailleurs  de  France  et  de  tout  pays,  viennent 
I  à  l’Agence  bibliographique]  le  fonds  s’accroît  tous 
I  les  jôuts  et  une  institution  nouvelle  est  assurée 
à  notre  pays  ;  l’index  medicus  abandonné  renaît 
de  ses  cendres,  complétée!  rendu  pratique. 

LA  SEBAIME  MÉDICALE 

Eics  rayousde  n(icutg;ca  pour  l’extractiou  des 
balles  du  crâuc. 

A  l’Académie  des  sciences,  MM .  Brissaud  et 
Londe  ont  présenté  une  très  intéressante  note 
sur  l’application  des  rayons  de  Rœntgen  au  dia¬ 
gnostic  des  corps  étrangers  intracrâniens  et,  en 
articulier,  des  projectiles  d’armes  à  feu.  Nous 
empruntons  à  la  France  médicale. 

Le  4  août  dernier,  M.  X. . .  reçut  un  coup  de 
revolver  (calibre  7  mm.)  à  bout  portant,  dans  la 
région  moyenne  de  la  bosse  frontale  gauche. 
Il  affirme  n’avoir  pas  perdu  complètement  con¬ 
naissance.  mais  il  lui  était  impossible  de  parler, 
ni  de  fairé  aucun  mouvement.  Quelques  heures 
plus  tard,  il  répondait  par  monosyllabes  aux 
questions  qu’on  lui  posait  ;  il  avait  les  yeux  fer¬ 
més,  il  reconnaissait  à  leur  voix  tous  ceux  qui 
lui  adressaient  la  parole  ;  il  s’efforçait  même  de 
leur  répondre  en  anglais,  l’idée  de  répondre  en 
français  ne  lui  venant  pas  à  l’esprit.  Il  avait 
jusqu’alors  employé  indifféremment  l’une  ou 
l’autre  langue.  Lorsqu’il  voulut  recommencer  à 
parler  français,  il  n’y  put  parvenir,  et  cela  en¬ 
viron  trente-six  heures. 

Le  D''  Reverdin  (de  Genève)  le  vit  dix-huit  heu-- 
res  après  l’accident  et  constata  une  hémiplégie 
gauche  complète,  avec  une  perte  de  la  sensibi¬ 
lité  étendue  de  l’extrémité  des  doigts  au  pli  du 
coude.  Au-dessus  du  coude,  les  réflexes  cutanés 
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étaient  conservés  et  toutes  les  excitations  étaient 
perçues.  Aucune  tentative  ne  fut  faite  pour  la 
recherche  de  la  balle.  Le  blessé eut.pendant  neuf 
jours  une  fièvre  régulièrement  décroissante,  fiè¬ 
vre  n'aj’ant  jamais  atteint  39°,  sinon  le  premier 
jour.  Pendant  quinze  jours,  il  perdit  ses  matiè¬ 
res  et  ses  urines  ;  puis  il  recouvra  la  tonicité 
des  sphincters,  sortit  de  sa  torpeur,  se  remit  à 
manger  avec  apjiétit  sans  avoir  éprouvé  un  seul 
instant  le  plus  léger  trouble  de  la  déglutition, 
enfin  il  se  leva  et  apprit  à  marcher  à  la  façon 
des  hémiplégiques.  La  plaie  ne  fut  le  siège  d’au¬ 
cune  complication,  ne  donna  pas  issue  à  la  moin¬ 
dre  esquille  et  fut  complètement  cicatrisée  en 
moins  d’un  mois. 

A  part  la  somnolence  des  premières  heures  et 
l’amnésie  verbale  transitoire  exclusivement  li¬ 
mitée  aux  mots  français,  l’état  psychique  ne 
subit  aucune  modification.  Des  accès  defou  rire 
qu’il  ne  faut  pas  attribuer  à  un  trouble  mental 
seraientla  seule  anomalie  intellectuelle  à  signa¬ 
ler,  si  l’on  ne  savait  que  cès  accès  résultent  sim¬ 
plement  d’une  irritation  cicatricielle  des  corps 
opto-striés  au  voisinage  hu  genou  de  la  capsule 
interne. 

Aujourd’hui  tout  se  borne  à  une  hémiplégie 
gaucne  spasmodique  des  deux  membres  et  de  la 
face,  sans  participation  des  nerfs  facial  supé¬ 
rieur,  moteur  oculaire  commun,  masticateur.  La 
contracture  est  de  moyenne  intensité,  malgré 
l’exagération  des  réflexes  et  le  clonus  du  pied  ; 
jamais  le  spasme  ne  s’est  traduit  par  des  con¬ 
vulsions  jacksonniennes. 

La  pénétration  de  la  balle  dans  la  région 
frontale  gauche  n’implique  pas  que  riiémiplé- 
gie  actuelle  soit  le  fait  d’une  lésion  de  l’hémis¬ 
phère  gauche.  La  direction  de  l’arme,  d’ailleurs, 
rend  très  bien  compte  du  trajet  dii  projectile. 

La  balle  a  perforé  le  lobe  frontal  obliquement 
de  gauche  à  droite,  puis,  passant  en  avant  du 
corps  calleux  et  dans  le  plan  môme  de  celui-ci, 
a  traversé  l’hémisphère  droit  d’avant  en  arrière 
et  de  dedans  en  dehors.  Dans  ce  parcours  elle  a 
sectionné  les  fibres  de  la  couronne  rayonnante 
de  Reil  au-dessus  du  ventricule  latéral  (ces  fibres 
sont  précisément  celles  qui  forment  le  faisceau 
moteur  intra-hémisphérique|. 

En  arrière,  le  projectile  a  respecté  les  fibres 
du  faisceau  sensitif,  et  l’on  comprend  ainsi  que 
l’hémiplégie  purement  motrice  ne  se  soit  jamais 
compliquée  d’hémianopsie.  L’absence  de  trou¬ 
bles  de  la  déglutition  implique  que  les  fibres 
capsulaires  ont  été  épargnées  entre  le  corps  strié 
et  la  couche  optique.  Le  rire  spasmodique  s’ex¬ 
plique  par  une  lésion  de  la  partie  antérieure  du 
corps  strié.  L'aphasie  française  des  premières 
heures  doit  être  attribuée  au  traumatisme  du 
lobe  frontal  gauche.  Bref,  le  trajet  de  la  balle 
était  nettement  déterminé  par  les  symptômes. 

Il  n’en  était  pas  moins  intéressant  de  confirmer 
le  diagnostic  rationnel  par  la  preuve  matérielle 
d’une  biopsie  sans  exérese,  et  c’est  cette  preuve 
que  viennent  de  nous  fournir  les  rayons  de 
Rœntgen.  Les  images  ontétéprisespar  M.  Londe 
dans  le  laboratoire  de  la  société  l’Optique. 

Si  l’image  n’a  pas  toute  la  netteté  désirable, 
c’est  parce  que  le  malade  a  été  pris  d'un  léger 
clonus  spontané  de  la  tête,  dû  a  la  contraction 
prolongée  de  ses  muscles  cervicaux.  Mais  on 
distingue  parfaitement  la  silhouette  du  crâne, 
la  bosse  frontale,  le  sinus  frontal,  les  sinus  | 


maxillaires,  le  rocher,  l'os  malaire,  l’apophyse 
zygomatique,  la  cavité  orbitaire,  etc.  , 

Le  projectile  est  situé  dans  la  région  posté¬ 
rieure,  à  la  hauteur  de  la  deuxième  circonvolu¬ 
tion  temporale,  probablement  au-dessus  de  la 
tente  du  cervelet.  Cette  localisation  est  précisé¬ 
ment  celle  à  laquelle  aboutit  le  trajet  prévu  du 
projectile^  si  l’on  détermine  ledit  trajet  par  la 
série  des  points  où  ont  été  successivement  sec¬ 
tionnées  les  fibres  nerveuses. 

Pour  que  la  localisation  eût  une  rigueur  ab¬ 
solue,  il  faudrait,  outre  la  Photographie  dans  le 
plan  sagittal,  une  Photographie  dans  le  plan 
frontal.  Le  malade,  déjà  fatigué  par  une  pose  de 
sept  quarts  d’heure,  n’a  pu  être  soumis  à  cette 
seconde  épreuve. 

Pour  le  cas  particulier  dont  il  s’agit,  l’intérêt 
de  l’expérience  consiste  non  seulement  dans  là 
détermination  du  siège  actuel  du  projectile,  mais 
dans  la  conséquence  pratique  de  cette  détermi¬ 
nation.  La  balle  étant  située  dans  la  région 
temporale,  ce  n’est  pas  à  sa  présence  gu’est  due 
l'hémiplégie  persistante.  L’hémiplégie  résulte 
de  l'interruption  des  fibres  nerveuses  que  le  pro¬ 
jectile  a  rencontrées  sur  son  passage;  elle  n’est 
pas  d’origine  corticale,  mais  d’origine  capsu¬ 
laire  :  une  intervention  chirurgicale  ne  chan¬ 
gerait  donc  rien  à  la  situation. 


I.1CS  cra.^  oiis  4lc  ciiloi'urc  dcziitc  contre  les 
hcniorrliag'ics  des  (ibromes  ntérins. 

■Voici  la  technique  qu'emploie  le  professeur 
Laroyenne,  de  Lyon,  pour  le  traitement  des  hé¬ 
morrhagies  dues  aux  fibromes  utérins,  par  les 
crayons  de  chlorure  de  zinc. 

Après  désinfection  soigneuse  du  vagin,  sous 
l’anesthésie  quand  l’orifice  cervical  est  un  peu 
serré  ou  sans  celle-ci  dans  le  cas  contraire,  on 
fait  une  dilatation  du  col  et  de  l’oriflce  utérin 
jusqu’au  n°  28  ou  30  de  la  série  d’Hégar.  Nous 
recommandons  de  ne  pas  dépasser  sensible¬ 
ment  les  limites  de  l’oriiice  interne,  car,  en  fai¬ 
sant  pénétrer  dans  le  corps  utérin  les  tiges  di¬ 
latatrices,  on  provoque  presque  invariablement 
un  suintement  sanguin  quelquefois  diflicileà 
arrêter  complètement,  et  qui,  comme  on  le  verra 
plus  loin,  contrarie  et  restreint  l’action  du  chlo¬ 
rure  de  zinc. 

Les  crayons  employés  sont  souples  et  fabri¬ 
qués  comme  la  Pâte  de  Canouoin.  Cette  malléa¬ 
bilité  est  très  utile,  pour  quhls  puissent  se  prê- 
1  ter  aux  courbes  d’une  cavité  utérine  déformée 
par  un  fibrome.  Comme  la  pâte  de  chlorure  de 
zinc  ils  ne  diffusent  pas,  mais  fondent  en  impré¬ 
gnant  les  tissus. 

Il  est  indispensable,  avant  de  porter  le  caus¬ 
tique  dans  la  cavité  utérine,  d’en  faire  par  des 
injections  antiseptiques  la  désinfection  aussi- 
complète  que  possible.  Quand  il  existe  une  sup¬ 
puration  sensible,  et  le  cas  n’est  pas  rare,  il 
est  bon  de  modifier  cette  surface  suppurante, 
plusieurs  jours  avant  l’appiication  du  crayon, 
par  des  injections  iodées,  qui  sont  en  même 
temps  antiseptiques  et  antihemorragiques. 

Une  autre  précaution  non  moins  utile  est  de 
mesurer  exactement  la  profondeur  de  la  cavité 
utérine  et  de  se  rendre  un  compte  précis  de  sa 
direction.  Il  faut  bien  se  rappeler  que  les  di¬ 
mensions  de  cette  cavité  ne  sont  pas  nécessai¬ 
rement  proportionnelles  au  volume  du  fibrome. 
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Supposons  que  l’hystérométrie  donne  12  centi¬ 
mètres  ;  un  crayon  de  8  centimètres  environ  sera 
nécessaire  pour  cautériser  tojite  la  cavité  ;  plus 
long,  il  risquerait  d’atteindre  l'orifice  interne,  ce 
qui  est  le  grand  écueil,  difficile  à  éviter,  quand 
on  se  sert  d’une  pince  pour  porter  le  caustique  ; 
celle-ci,  en  effet,  ramène  souvent  entre  ses  mors 
le  crayon  au-dessous  du  çoint  où  on  avait  cru  le 
laisser.  Un  autre  inconvénient  de  la  pince  est 
de  permettre  à  la  tige  caustique  de  se  recourber 
dans  l’utérus  et  de  ne  pas  atteindre  le  fond. 
Tous  ces  desiderata  sont  évités  avec  un  porte- 
caustique  constitué  par  une  canule  légèrement 
courbe  et  un  mandrin  flexible  et  dont  le  fonc¬ 
tionnement  n’a  pas  besoin  d’être  expliqué.  Avec 
cetappareil  extrêmementsimple,on  portele  caus¬ 
tique  où  l’on  veut.  Il  donne  une  grande  sécurité 
au  procédé,  en  rendant  pour  ainsi  direimpossible 
la  cautérisation  de  l’oriûce  interne  et  comme 
conséquence  sa  sténose  ou  son  atrésie. 

Pour  assurer  encore  ce  résultat,  on  place 
dans  le  col,  jusqu'à  l’orifice  interne  inclusive¬ 
ment,  une  mèche  de  gaze  iodoformée  qui  reste 
en  place  24  ou  48  heures.  Passé  ce  délai,  elle  est 
enlevée  pour  laisser  aux  détritus  de  la  cautéri¬ 
sation  une  libre  issue  au  dehors,  ce  gui  d’habi¬ 
tude  met  fin  à  quelques  coliques  utérines.  Pen¬ 
dant  la  première  journée  et  quelquefois  la  se¬ 
conde  après  l’application  du  caustique,  les 
malades  se  plaignent  de  quelques  tranchées  que 
l'on  soulage  toujours  et  supprime  souvent  par 
une  prise  d’antipyrine  ou  une  piqûre  de  mor¬ 
phine. 

Nous  avons  dit  plüs  haut  qu’il  fallait  autant 
que  possible  éviter  les  hémorragies  que  peut 
déterminer  le  passage  des  tiges  de  Ilegar  sur 
une  muqueuse  qui  saigne  facilement. 

C’est  qu’en  effet  le  crayon  à  la  pâte  de  Can- 
quoin  se  trouve  neutralisé  dans  ses  effets  par  le 
sang.  On  évite  cet  inconvénient  en  ne  plaçant 
la  tige  cautérisante  qu’après  cessation  complète 
de  l’écoulement  sanguin,  ce  qui,  nous  devons 
le  dire,  est  difficile  a  obtenir  dès  la  première 
application,  mais  ce  qu’on  réalisera,  en  plaçant 
de  la  même  façon  et  huit  jours  après,  un  second 
crayon. 

C’est  sur  les  utérus  peu  agrandis,  ne  mesu¬ 
rant  pas  plus  de  10  à  12  centimètres,  que  l’on 
obtient  les  meilleurs  résultats,  et  il  y  a  liex'  d’en 
être  très  satisfait.  _ 

E,es  faiiv  cancers  de  l’esiouiac. 

M.  le  Dr  G.  Frénoy,  dans  une  thèse  récente, 
vient  de  faire  une  étude  détaillée  des  affections 
qui  peuvent  ressembler  au  cancer  de  l’estomac 
et  occasionner  des  erreurs  de  diagnostic  : 

La  sclérose  sous-muqueuse  hypertrophique 
n'est  pas  la  seule  affection  pouvant  simuler  le 
cancer  de  l’estomac  ;  il  existe  des  faux  cancers 
de  cet  organe. 

Cette  appellation,  il  faut  le  reconnaître,  ne 
répond  à  rien  de  vraiment  scientifique,  puisqu’el¬ 
le  englobe  tout  un  groupe  encore  incomplète¬ 
ment  limité  d’affections  hétérogènes  pouvant  re¬ 
vêtir  l’aspect  du  cancer  (Gastrite  chronique,  ul¬ 
cère  simple,  adénome,  etc  ). 

Il  serait  à  désirer  que  de  nouvelles  recher¬ 
ches  fussent  faites  en  ce  sens,  de  façon  à  assi¬ 
gner  à  chacun  des  faits  signalés  des  caractères 
permettant  de  les  différencier  du  cancer  vrai. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’existence  de  ces  faits  étant 


désormais  acquise,  et  devant  la  difficulté  par¬ 
fois  insurrnontable  d’arriver  à  un  diagnostic 
précis,  on  devra  se  conduire,  en  pareil  cas,  com¬ 
me  s’il  s’agissait  toujours  de  faux  cancers. 

On  mettra  donc  en  œuvre  toutes  les  médica¬ 
tions  rationnelles  connues  aujourd’hui,  sans  né¬ 
gliger  le  différents  régimes  alimentaires.  Le 
chlorate  de  soude  rendra  parfois  de  réels  sei’vi- 
ces. 


Ei’iiicistou  (lu  cui-(le-8ac  {lostéricnr  vAg^iiial. 

On  n’entend  plus  parler  aujourd’hui,  pour  trai¬ 
ter  les  phlegmasies  chroniques  du  petit  bassin 
chez  la  femme,  que  d’hystérectomies  vaginales 
totales  ou  autres  opérations  graves  du  même 
genre.  M.  le  D''  Rosenblat  vient  de  consacrer  sa 
thèse  à  l’étude  d’une  opération  bénigne,  qui  est 
souvent  parfaitement  suffisante  :  c’est  l’incision 
du  cul-de-sac  vaginal  postérieur. 

Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

I.  L’incision  du  cul-de-sac  vaginal  postérieur 
est  une  opération  très  bénigne  et  éminemment 
conservatrice.  Elle  peut  être  faite  dans  l’état 
aigu  et  subaigu  de  la  maladie. 

IL  Le  procédé  opératoire  soit  avec  l’instru¬ 
ment  de  Laroyenne,  soit  avec  le  bistouri  est 
très  simple. 

III.  L’antisepsie  vaginale  peut  être  suffisante 
pour  ne  pas  compromettre  le  succès. 

IV.  On  peut  éviter  facilement  la  plupart  des 
accidents,  comme  la  blessure  de  l’artèi’e  et  des 
organes  voisins.  Les  hémorragies  opératoires 
ixe  sont  pas  graves  et  l’hémostase  en  est  facile. 

V.  Les  fistules  sont  rares  ;  elles  peuvent  sou-, 
vent  être  évitées  par  un  drainage  bien  fait  et 
suffisamment  prolongé;  elles  guérissent  sou¬ 
vent  spontanément  ;  si  elles  persistent,  une  au¬ 
tre  intervention  (un  nouveau  débridement)  et, 
en  cas  d’insuccès,  une  lapai’otomie  ou  une  hys¬ 
térectomie)  est  indiquée. 

VI.  Par  les  soins  consécutifs  suffisants,  on 
peut  prévenir  la  rétraction  rapide  de  la  poche 
et  la  rétention  du  çus  ;  si  cet  accident  se  pro¬ 
duit,  un  nouveau  débridement  en  a  le  plus  soix- 
vent  raison . 

VIL  La  ponction  blanche  peut  être  évitée,  si 
le  diagnostic  est  soigneusement  fait  avant  l’in¬ 
tervention  ;  en  tout  cas,  cette  ponction  n’amène 
aucun  accident  sérieux. 

VIII.  L’incision  vaginale  donne  une  guérison 
définitive  dans  les  cas  de  pelvipéritonite  puer¬ 
pérale  ou  annexielle,  de  phlegmons  des  liga¬ 
ments  larges,  de  collections  tubaires  unilatéra¬ 
les,  à  poches  uniques  ;  dans  les  hématocèles 
rétro-utérines  proprement  dites  et  les  hémato¬ 
cèles  suppurées. 

IX.  Elle  peut  donner  une  guérison  définitive 
dans  les  cas  de  collections  multiloculaires,  de 
collections  haut  situées,  mais  à  condition  que 
toutes  les  poches  puissent  être  atteintes  par  le 
vagin. 

X.  Elle  peut  donner  une  guérison  définitive 
dans  les  cas  de  collections  tubaires  bilatérales, 
à  poches  uniques  ou  multiples,  mais  souvent 
ces  collections  ne  sont  justiciables  que  d'une 
lapai’otomie  ou  d’une  hystérectomie. 

XL  L’incision  vaginale  doit  être  tentée  dans 
tous  les  cas  de  suppurations  pelviennes,  quand 
l’état  général  de  la  malade  ne  permet  pas  d’in- 
terVenir  par  une  opération  grave. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


XII.  L’incision  vaginale  doit  être  tentée,  quand 
le  diagnostic  do  la  bilatéralité  des  lésions  n’est 
pas  certain. 

Xin.  L’incision  vaginale  doit  être  tentée, 
lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  malade 
jeune,  dontl’état  laisse  encore  espérer  une  gué¬ 
rison  par  une  opération  simple,  ou  permet  de 
reculer  l’intervention  par  l’hystérectomie. 

XIV.  L’incision  vaginale  ne  compromet  nul¬ 
lement  l’intervention  ultérieure  par  une  autre 
ppération,  si  elle  est  jugée  nécessaire. 


CUNIÇUE  U^GOLQGIQUE 

lia  {tliaryiigoinycoso. 

C’est  une  affection  qui,  sans  être  nouvelle,  est 
cependant  peu  connue  ;  or,  il  est  indispensable 
de  savoir  la  reconnaître,  si  l’on  veut  éviter  de 
préjudiciables  erreurs  de  diagnostic  et.de  pro¬ 
nostic. 

On  désigne,  sous  le  nom  de  mycoses  du  pha¬ 
rynx,  une  série  d’affections  dues  au  développe¬ 
ment  de  cet  organe,  de  microorganismes  de  la 
famille  des  champignons  ;  le  muguet  et  l’acti¬ 
nomycose  sont  les  exemples  les  plus  connus  de 
ces  affections.  Mais  il  existe  des  variétés  de  my¬ 
coses  pharyngées  dues  à  des  parasites  autres 
que  l’oidium  albicans  et  l’actinomycète  :  c’est 
ainsi  que  les  sarcines.  l’aspergillus  fumigatus 
et  le  sidulans,  le  pénicillium  glaucum,  parais¬ 
sent  pouvoir  se  développer  dans  la  gorge  et  y 
créer  des  affections  parasitaires  distinctes  ;  mais 
ces  diverses  pharyngomycoses  ont  été  si  excep¬ 
tionnellement  observées,  jusqu’ici,  qu’on  ne 
saurait  les  considérer  comme  des  types  morbi¬ 
des  bien  définis. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  pharyngomycose 
leptothrixigue,  appelée  encore  pharyngomycose 
benigne.  Bien  qu’elle  ait  été  longtemps  mécon¬ 
nue,  bien  que,  même  après  la  première  descrip¬ 
tion  de  Fraenkel  en  1863  et  celles  de  Klebs  et 
Baginskienl876,  elle  ait  paru  exceptionnelle,  on 
sait  actuellement  qu’elle  n’est  rien  moins  que 
rare,  et  c’est  précisément  sa  fréquence  relative, 
qui  permet  de  la  désigner,  dans  le  langage  cou¬ 
rant,  purement  et  simplement  sous  le  titre  de 
pharyngomycose,  sans  y  ajouter  le  qualificatif 
de  leptothrixique.  A  la  vérité  la  plupart  des 
médecins  qui  n’ont  pas  l’attention  attirée  spé¬ 
cialement  sur  les  maladies  de  la  gorge,  mécon¬ 
naissent  encore  cette  affection. Cela  tient  à  deux 
raisons  principales  :  la  première,  c’est  que  beau¬ 
coup  d’entre  nous  ignorent  l’existence  et  le  nom 
môme  de  la  maladie  en  question  et  que  s’ils  la 
rencontrent  ils  la  confondent,  sans  trace  d’hé¬ 
sitation,  avec  une  angine  quelconque,  en  parti¬ 
culier  avec  l'amygdalite  lacunaire  ;  la  seconde, 
c’est  que  la  pharyngomycose  est  une  affection 
d’ordinaire  peu  gênante  et  que  les  malades, 
ignorant,  le  plus  souvent,  qu’ils  en  sont  atteints, 
n’ont  aucune  raison  pour  réclamer  l’avis  de  leur 
médecin  à  son  sujet. 

La  maladie  dont  il  s’agit  est  une  affection 
chronique,  bénigne,  mais  extrêmement  tenace, 
de  l’isthme  du  gosier,  caractérisée  par  le  déve¬ 
loppement  à  la  surface  et  à  l’intérieur  de  la  mu¬ 
queuse,  d’un  champignon  spécial,  le  leptothrix 
buccalis,  sous  forme  de  points  blancs  saillants 
et  fortement  adhérents. 


Ce  parasite  existe  à  l’état  normal  dans  la  bou¬ 
che  et  le  pharynx  de  chacun  de  nous  ;  à  l’état 
'  pathologique,  on  le  voit  se  développer  en  abon-i 
dance  dans  les  points  où  la  muqueuse  est  érodée 
ou  ulcérée  ;  il  en  existe  toujours  une  grande 
quantité  dans  l’endroit  blanchâtre  qui  recouvre 
les  plaies  intrabuecales  consécutives  à  des  in¬ 
cisions  ou  à  des  cautérisations.  Le  traumatisme 
local  est  donc  une  circonstance  favorable  à  son 
développement,  et  cependant  il  ne  paraît  jouer 
aucun  rôle  dans  l’apparition  de  la  variété  d’an¬ 
gine  chronique  que  nous  décrivons. 

La  pharyngomycose  survient  spontanément, 
sans  que  nous  connaissions  les  conditions  loca¬ 
les  ou  générales  qui  en  favorisent  le  développe¬ 
ment.  'Tout  ce  que  l’on  peut  dire  de  plus  précis 
à  cet  égard,  c’est  que  la  maladie  a  une  prédilec¬ 
tion  marquée  pour  la  femme,  spécialement  de 
20  à  30  ans  ;  encore  à  cet  égard  n’y  a-t-il  rien 
d’absolu  :  nous  avons  eu  l’occasion  de  diagnos¬ 
tiquer  l’affection  chez  un  jeune  garçon  de  13  ans, 
et  en  ce  moment  même  nous  traitons  une  dame 
de  52  ans  qui  offre  des  lésions  typiques  de  pha- 
ryngomyçose. 

L’état  général  paraît  jouer  quelquefois  un  rôle 
capital  dans  l’apparition  delà  maladie  :  c’est 
ainsi  que,  dans  un  cas,  on  vit  les  lésions,  surve¬ 
nues  au  début  d’une  grossesse,  disparaître 
d’elles-mêmes  après  l’accouchement. 

La  mycose  pharyngée  est  d’ordinaire  si  peu 
gênante  que  le  malade  la  conserve  pendant  des 
mois  et  peut-être  des  années  sans  se  douter  de 
son  existence  :  le  médecin  la  découvre  alors, 
par  hasard,  au  cours  d’un  examen  du  pharynx. 
D’autres  fois,  c’est  le  malade  lui-même  qui,  le 
premier,  s’aperçoit  delà  présence  de  points 
blancs  dans  la  gorge  :  certains,  particulière¬ 
ment  soucieux  de  leur  santé,  se  précipitent  alors 
chez  le  médecin  avec  une  grande  anxiété  et  ré¬ 
clament  de  lui  un  traitement  énergique  ;  mais, 
à  leur  grand  désespoir,  les  gargarismes  les 
plus  antiseptiques,  les  badigeonnages  les  plus 
énergiques,  au  moins  en  apparence,  continués 
pendant  des  semaines  et  des  mois,  n’apportent 
aucune  modification  dans  l’état  de  la  gorge. 
D'autres  fois  enfin  l  attention  est  attirée  sur  la 
gorge  par  des  sensations  anormales  de  séche¬ 
resse,  de  chatouillement,  de  picotement,  accom¬ 
pagnées  de  toux  ou  de  râclement  pharyngien. 
Un  de  nos  malades  est  venu  nous  trouver  pour 
un  enrouement,  une  autre  parce  qu’elle  éprouvait 
un  peu  de  gêne  pour  avaler  sa  salive. 

Les  lésions  ont  pour  siège  de  prédilection  les 
amygdales  et  la  base  de  la  langue  (région  de 
l’amygdale  linguale)  ;  accessoirement  elles  peu¬ 
vent  occuper  les  parois  postérieure  et  latérales 
du  pharynx,  plus  rarement  la  voûte  de  celui-ci 
(région  de  l’amygdale  pharyngée),  exception¬ 
nellement  les  fossettes  de  Rosenmüller  et  les 
pavillons  tubaires.  Quelques  auteurs  disent  en 
avoir  observé  sur  l’épiglotte  et  les  replis  aryté- 
no-épiglottiques.  Elles  se  présentent  sous  la 
forme  de  points  blancs  ou  jaunâtres,  saillants, 
arrondis  ou  pointus,  offrant  l’aspect  de  houppes 
ou  d’aiguillons,  particulièrement  fermes  et  ré¬ 
sistants,  implantés  plus  ou  moins  obliquement 
dans  la  muqueuse  ;  ces  aiguillons,  libres  par 
l’une  de  leurs  extrémités,  sont  si  fortement  ad¬ 
hérents  par  l’autre,  qu’on  ne  peut  les  détacher 
qu’à  l’aide  d’une  pince.  Iis  sont  isolés,  ou  bien 
I  se  réunissent  çà  et  là,  sous  forme  de  pelotons,  de 


grumeaux,  d’Uots  à  surface  hérissée  ;  toutefois 
ils  ne  sont  jamais  confluents  pour  représenter 
une  membrane  continue. 

Portées  sous  le  microscope,  ces  concrétions  se 
montrent  constituées  par  un  feutrage  de  longs 
filaments,  auxquels  se  mêlent  quelques  cocci  et 
quelques  cellules  épithéliales.  Pour  mieux  étu¬ 
dier  les  filaments  de  leptothrix,  il  faut  dissocier 
la  concrétion  à  examiner  et  la  colorer  avec  une 
solution  iodo-iodurée.  Ces  filaments  très  longs, 
mais  extrêmement  minces,  rectilignes  ou  légè¬ 
rement  incurvés,  paraissent  alors  formés  de 
segments  de  longueur  uniforme,  colorés  en  jaune 
par  Piodo  et  mis  bout  à  bout  par  des  cloisons 
transparentes.  Ils  pénètrent  dans  la  couche  su¬ 
perficielle  de  la  muqueuse  et  s'insinuent  entre 
les  cellules  épithéliales  :  ainsi  se  trouve  expli¬ 
quée  l’adhérence  des  concrétions. 

La  marche  est  essentiellement  chronique  et 
l'état  général  n'est  nullement  modifié  par  l’affec¬ 
tion,  à  moins  toutefois  que  le  malade,  inquiet 
de  son  étatet  particulièrement  impressionnable, 
ne  devienne  neurasthénique. 

Le  nombre  des  affections  de  la  gorge,  avec 
lesquelles  on  peut  confondre  la  pharyngomy- 
cose  est  limité  :  il  faudrait  une  grande  légèreté 
pour  la  confondre  avec  la  diphtérie,  affection  à 
larges  fausses  membranes  et  fébrile,  avec  le 
muguet  qui  ne  reste  guère  localisé  à  l’isthme  du 
gosier  et  dont  les  productions  se  détachent  ai¬ 
sément,  etc.  L’amygdalite  lacunaire  chronique 
est  à  peu  près  la  seule  lésion  qui  puisse  en  im¬ 
poser  pour  de  la  mycose  leptothrixique  :  celle- 
ci  s’en  distingue  par  le  siège  des  points  blancs, 
qui  occupent  aussi  bien  l’intervalle  des  orifices 
cryptiques  que  ces  orifices  eux-mêmes,  par  l’a¬ 
dhérence  intime  de  ces  points  aux  tissus  sous- 
jacents,  par  leur  consistance  ferme  et  non  ca¬ 
séeuse,  par  la  participation  habituelle  de  labase 
de  la  langue.  Dans  les  cas  douteux,  l'examen 
microscopique  tranchera  la  question  :  cet  exa¬ 
men  sera  d’autant  plus  utile  que  certaines  amyg¬ 
dalites  microbiennes  (à  coli-bacille  en  particu¬ 
lier)  peuvent  simuler  de  tous  points  la  pharyn- 
gomycose . 

L’affection  est  désespérante  par  sa  duréeet  sa 
résistance  au  traitement.  Voici  la  méthode  que 
nous  conseillons  de  suivre  et  à  laquelle  nous 
devons  quelques  succès  :  enlever  une  à  une,  à 
l’aide  d’une  pince,  toutes  les  productions  myco¬ 
siques,  puis,  immédiatement  après,  cautériser 
les  points  d’implantaiion,  soit  avec  une  perle 
d’acide  chromique  fondu  au  bout  d’un  stylet 
boutonné ,  soit  avec  une  pointe  de  galvano-cau- 
tère.  On  renvoie  ensuite  le  malade  chez  lui  en 
lui  prescrivant  l'usage  de  gargarismes  antisep¬ 
tiques  en  particulier  de  gargarismes  iodés  ; 
nous  prescrivons  d’ordinaire  le  suivant  : 

Iode  métallo'ide .  Dix  centigr. 

lodure  de  potassium _  1  gi’- 

Sirop  diacode .  40  gr . 

Eau .  300  gr. 

pour  se  gargariser  quatre  fois  par  jour. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  houppes  blan¬ 
ches  reparaissent,  dans  les  points  mêmes  où 
elles  s’étalent  déjà  développées  :  on  procède  de 
nouveau  à  l’ablation,  on  pourrait  presque  dire 
à  l'épilation,  suivie  de  cautérisation.  Après  trois 
ou  quatre  séances  semblables,  on  s’aperçoit  que 
les  houppes  adhèrent  de  moins  en  moins  à  la 


muqueuse  et  s’enlèvent  de  plus  en  plus  facile¬ 
ment;  en  même  temps,  elles  repoussent  moins 
rapidement  et  flnissentpar  disparaître  complète¬ 
ment. 

Dans  les  cas  rebelles,  on  peut  prescrire,  au 
lieu  de  gai'garismes,  des  badigeonnages  à  l’al¬ 
cool  absolu,  avec  une  solution  iodo-iodurée  au 
dixièrne  ;  ou  bien  encore  avec  une  solution  de 
nicotine  à  2pour  1000.  On  a,  en  effet,  remarqué 
que  l’usage  du  tabac  à  fumer  semblait  avoir  une 
action  favorable  :  peut-être  faut-il  voir  dans  ce 
fait  une  explication  de  l’immunité  relative  que 
présentent  les  hommes  vis-à-vis  de  l’affection. 

Dans  deux  cas,  où  les  lésions  étaient  limitées 
aux  amygdales,  nous  avons  obtenu  la  guérison 
en  extirpant,  avec  une  double  curette,  les  tissus 
(muqueux  et  tissus  sous-jacents)  sur  lesquels 
étaient  implantés  les  leptothrix.  Malheureuse¬ 
ment  cette  opération,  toute  radicale  qu’elle  est, 
n’amène  pas  toujours  le  résultat  cherché  et  il 
faut  être  prévenu  que,  parfois,  l’affection  réci¬ 
dive,  quoi  qu’on  fasse,  avec  une  désespérante 
ténacité. 

D''  M.  Boulay, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

CÜNifUE  OTQLOGIÇUE 

E'urouclcs  (lu  coudiiU  auditif  externe. 

Le  conduit  auditif  est  un  lieu  d’élection  pour 
la  furonculose. 

Cette  fréquence  est  due  à  différentes  causes  : 
l’abondance  et  l’active  sécrétion  des  éléments 
glandulaires  de  la  peau  (glandes  sébacées  et  cé- 
rumineuses), l’irritation  produiteparle  pus  d’une 
otorrhée  coexistante  ou  par  le  cure-oreilles  ma¬ 
ladroitement  manœuvré,  l’eczéma  chronique,  ' 
très  fréquent,  de  cet  organe  —  autant  de  points 
importants  à  connaître  pour  la  prophylaxie. 

Une  particularité  qui  n’est  pas  propre  à  l’o¬ 
reille  estla  multiplicité  simultanée  des  furoncles. 
Il  est  rare  que  le  malade  en  soit  quitte  avec  un 
seul.  En  général  un  deuxième  succède  au  pre¬ 
mier,  d’autres  suivent  pour  constituer  une  véri¬ 
table  crise. 

Toutefois  ces  rechutes  ne  sont  pas  fatales  et 
il  est  possible  par  un  traitement  approprié,  par 
une  désinfection  minutieuse  de  la  région,  d’em- 
jjôcher  en  grande  partie  ces  récidives,  en  détrui¬ 
sant  les  germes  producteurs. 

Ici,  comme  ailleurs,  en  effet,  la  cause  immé¬ 
diate  du  furoncle  est  l’invasion  des  glandes 
sébacées  par  les  microbes  de  la  suppuration. 

Entête  des  symptômes  se  place  la  douleur. 
Elle  est  toujours  très  vive  et  d’autant  plus  in¬ 
tense  que  l’inflammation  débute  plus  profondé¬ 
ment. 

Spontanée,  ce  sont  des  élancements  dans  l’o¬ 
reille  qui  se  propagent  à  la  face  et  l’endolorissent. 
Les  souffrances  redoublent  lanuit  et  sont  parfois 
tellement  violentes  que  la  morphine  les  calme 
à  peine.  Je  me  rappelle  un  malade  nerveux  qui 
vint  me  voir  en  toute  hâte  de  Rouen  où  il  était 
en  villégiature  et  ne  parlait  de  rien  moins  que 
de  se  suicider  si  on  ne  le  soulageait  pas.  Une 
large  incision,  en  débridant  les  tissus,  mit  fin  à 
son  supplice. 

Cette  acuité  des  douleurs,  qui  n’est  pas  en 
rapport  avec  la  gravité  du  mal ,  est  liée  à  l’ex- 
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trême  tension  de  la  peau,  dans  une  région  aussi 
étroite. 

Ces  phénomènes  douloureux  sont  provoqués 

ar  toute  pression  ou  mouvement  communiqué 

la  région,  Ils  sont  plus  particulièremen  exas¬ 
pérés  par  les  tractions  sur  la  conque  ou  par  la 
déglutition.  Etant  donné  le  voisinage  de  l’arti¬ 
culation  temporo-maxillaire,  l’alimentation  est 
très  difficile. 

Les  autres  symptômes  subjectifs,  surdité  et 
bourdonnements,  moins  constants,  attirent  peu 
l’attention  du  malade. Ils  sont  le  résultat  de  l’obs¬ 
truction  du  conduit  par  le  gonflement  de  ses  pa¬ 
rois.  On  peut  noter,  enfin,  de  l’inappétence  et  de 
la  fièvre. 

L’examen  de  l’oreille,  à  cette  période,  est  pé¬ 
nible  et  on  doit  y  procéder  avec  douceur. 

Ce  qui  frappe,  tout  d'abord,  c’est  le  défaut  de 
perméabilité  du  méat  auditif  dont  la  lumière  est 
nulle.  Quelquefois  cependant,  lorsque  le  furon¬ 
cle  est  dans  les  couches  superficielles  de  la  peau 
et  éloigné  du  tragus,  le  spéculum  peut  pénétrer 
assez  avant  dans  la  profondeur  et  on  découvre, 
en  un  point,  une  saillie  acuminée  du  volume 
d’un  grain  de  chènevis  où  d’un  pois. 

Le  plus  communément,  le  furoncle  siège  près 
du  méat  ;  il  est  assez  profond  et  détermine  la 
tuméfaction  de  toute  la  paroi  qui  le  loge.  Cette 
paroi  bombe  et  c’est  elle  que  l’on  aperçoit  sous 
forme  de  tumeur  convexe,  faisant  hernie  dans 
le  conduit  auditif  externe. 

La  peau  est  rouge,  douloureuse  au  contact  ; 
souvent  il  est  possible  de  voir,  dans  ce  gonfle¬ 
ment  diffus,  un  point  plus  saillant,  culminant  : 
c’est  l’orifice  de  la  glande  par  où  le  bourbillon 
sera  chassé. 

Abandonné  à  lui-même,  le  furoncle  dure  quel¬ 
ques  jours  et  même  une  semaine,  s’il  est  déve¬ 
loppé  près  du  périoste.  Puis,  le  revêtement 
cutané  s’amincit  et  le  bourbillon  s'échappe. Mais, 
au  premier  furoncle  en  succède  un  second,  un 
troisième,  parfois  d’autres  encore,  et  l’affection 
se  perpétue  ainsi  pendant  dix  à  quinze  jours, 
avec  des  alternatives  de  demi-calme  et  de  vives 
douleurs. 

Le  diagnostic  est  simplè  et  on  ne  confondra 
pas  cette  otite  externe  circonscrite  avec  l’otite 
moyenne  aiguë.  Dans  cette  dernière  les  douleurs 
sont  plus  profondes  et  ne  sont  pas  réveillées 
par  les  tractions  surla  conque.  De  plus, l’examen 
du  conduit  lève  tous  les  doutes,  en  montrant  le 
corps  du  délit. 

L’otite  externe  aiguë  diffuse  est  rare  et  a  d’au¬ 
tres  caractères. 

On  ne  confondra  pas  le  furoncle  de  la  paroi 
postéro-supérieure  avec  la  chute  de  cette  paroi 
symptomatique  d’une  mastoïdite  aiguë. 

Dans  le  furoncle,  c’est  la  peau  qui  est  tuméfiée  ; 
aussi,  peut-on  la  déprimer. 

Dans  les  masto'idites,  c’est  l’os  qui  est  refoulé, 
la  saillie  est  dure,  bien  moins  douloureuse  au 
contact  ;  elle  n’est  ni  acuminée,  ni  bombée.  Il 
suffit  d’ailleurs  de  rechercher  les  autres  symp¬ 
tômes,  en  cas  d’hésitation. 

A  parties  récidives,  le  pronostic  de  cette  affec¬ 
tion  est  bénin.  Toutefois,  elle  laisse  après  elle 
une  peau  épaisse,  rouge  et  desquamante,  créant 
ainsi,  par  un  véritable  cercle  vicieux,  l’eczéma. 

Le  traitement  doit  viser  deux  buts  :  d’une  part 
soulager  la  douleur  et  guérir  le  furoncle  ;  d’au¬ 
tre  part,  éviter  les  récidives; 


Tout  à  fait  au  début  (éventualité  assez  rare), 
on  peut  espérer  faire  avorter  le  mal  en  prati¬ 
quant  un  badigeonnage  de  teinture  d’iode.  Le 
médicament  doit  être  porté  exactement  sur  le 
point  atteint,  et  seulement  sur  ce  point;  si  non, 
il  n’est  pas  sans  danger.  Le  nitrate  d’argent  à 
1/10  dont  on  imbibe  un  tampon  laissé  à  demeure 
pendant  quelques  heures,  peut  donner  le  même 
résultat. 

Pour  nous,  le  traitement  du  furoncle  se  résu¬ 
me  en  deux  choses  :  incision  et  désinfection  du 
conduit. 

L’incision  qui  débride  les  tissus  est  le  meil¬ 
leur  des  calmants,  nous  la  pratiquons  toujours, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  l’époque  à  laquelle  le 
malade  vient  demander  conseil. 

C’est  la  première  chose  à  faire,  d’autant  qu’ici, 
le  bourbillon  est  rapidement  formé,  et  même  les 
premiers  jours,  elle  permet  d’expulser  le  con¬ 
tenu  de  là  glande  enflammée. 

Pour  la  pratiquer,  un  bistouri  ordinaire  peut 
suffire,  mais  il  est  préférable  d’employer  un  bis¬ 
touri  fin  que  l’on  introduit  au  travers  du  spé¬ 
culum,  sur  la  base  de  la  saillie. 

Le  manche  coudé  ou  en  baïonnette  a  l’avan¬ 
tage  de  ne  pas  cacher  le  champ  opératoire  à  la 
vue. 

11  est  utile  également  de  laisser  séjourner 
sur  la  région  à  sectionner  un  tampon  imbibé  de 
cocaïne  ï/3  ou  1/5,  pendant  quelques  minutes, 
pour  diminuer  la  douleur. 

Alors,  un  aide  maintenant  la  tête  pour  éviter 
les  mouvements  du  malade,  on  débride  large¬ 
ment  la  peau  Pour  expulser  le  bourbillon  on 
enfonce  le  spéculum,  par  des  mouvements  de 
rotation  légers  et  lents,  caria  manœuvre  est 
douloureuse  ;  de  cette  façon,  on  exprime  pour 
ainsi  dire  le  furoncle. 

Cette  manœuvre  du  spéculum  peut  servir  à 
chasser  le  bourbillon  sans  incision,  lorsque 
l’abcès  est  mûr  :  on  le  fait  éclater  en  pressant 
sur  sa  base. 

La  deuxième  indication  à  observer  est  de  dé¬ 
sinfecter  le  conduit  Cette  antisepsie  a  l’immense 
avantage  d’éviter  la  répullution  du  mal,  lors¬ 
qu’elle  est  bien  faite. 

S’il  y  a  des  sécrétions  épaisses  et  de  la  des¬ 
quamation,  on  fera  quelques  injections  d’eau 
bouillie,  en  ayant  soin  d’employer  un  embout 
fin  en  caoutchouc,  ce  qui  est  plus  qu’indispen- 

g ensable  étant  donnés  l’obstruction  et  la  sensi- 
ilité  du  conduit. 

Puis,  trois  fois  par  jour,  le  malade  versera 
dans  son  oreille,  une  cuillerée  à  café  tiède  de 

Einïtufé?.''.®":!*'.';)"»  grammes 

en  conservant  cinq  minutes  la  tête  penchée  sur 
Tépaule  du  côté  opposé. 

Enfin,  obturer  le  méatavec  un  tampon  d’ouate, 
imprégné  du  liquide  précédent,  dans  la  partie 
qui  regarde  le  tympan. 

Si  le  conduit,  trop  obstrué,  ne  laisse  pas  entrer 
assez  de  solution,  on  introduit  une  mèche  de 
gazeiodoformée  dans  sa  lumière.  Cette  mèche, 
en  s’imbibant  au  moment  de  l’instiliation,  per¬ 
met  le  contact  du  liquide  avec  toute  la  région 
malade.  Il  faut  la  changer  tous  les  jours. 

Ea  cas  de  douleur  résistant  à  l'incision  et  per¬ 
sistant  très  vive  encore  après,  on  pourra  placer 
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dans  l’oreille  des  cônes  d’ouate  trempés  dans  la 
préparation  suivante  : 

Menthol .  1  gr. 

Huile  de  vaseline .  20  gr. 

F.  diss. 


Y  joindre  les  calmants  internes,  l’exalgine,  la 
phénacétine  : 


Exalgine . 

Phénacétine . 

Sulfate  de  quinine. 


0  gr.  20. 
0  gr.  30. 
0  gr.  15. 


1  ou  2  cachets  le  soir. 

Les  instillations  de  liqueur  de  Van  Swieten 
devront  être  continuées  plusieurs  jours  après  la 
guérison  de  l’affection. 

A  ce  moment  il  sera  bon  d’accorder  quelques 
soins  à  la  peau  du  conduit,  toujours  plus  ou 
moins  irritée  après  la  crise  furonculeuse,  d’au¬ 
tant  que  cet  état  prédispose  au  furoncle. 


D''  P.  Lacroix. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

De  l’admission  en  France  des 
étudiants  et  des  médecins  étrangers. 

Rapport  présenté  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lyon  (1),  par  le  Professeur  Bard,  rapporteur, 
Au  nom  d’une  commission  composée  de  M.  ie  doyen 
Lortet,  MM.  les  professeurs  Bard,  Crolas,  Hu- 
gûuneiiq,  Lacassagne,  Morat,  Renault,  Tripier. 

Messieurs, 

Un  mouvement  d'opinion  s’est  élevé  depuis  quel¬ 
ques  mois,  parmi  les  étudiants  et  les  médecins  de 
.nationalité  française,  contre  l’hospitalité  accordée 
dans  notre  pays  aux  étudiants  et  aux  médecins  de 
nationalité  étrangère. 

De  multiples  pétitions  ont  attiré  sur  cette  question 
l’attention  générale.  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a  demandé  à  la  Faculté  des  renseignements 
statistiques,  auxquels  le  Conseil  de  la  Faculté  a  jugé 
qu’il  était  nécessaire  de  joindre  une  appréciation 
générale  motivée. 

Les  protestations  ont  été  formulées  à  deux  points 
de  vue  différents  :  les  étudiants  se  plaignent  de  l’en¬ 
combrement  des  facultés  par  les  étudiants  étran¬ 
gers,  de  la  diminution  des  moyens  d'études  qui  ré¬ 
sulte  de  leur  présence,  et  surtout  de  la  concurrence 
qu’ils  trouvent  en  eux  pour  les  concours  de  Texter- 
nat  et  de  l’internat  des  hôpitaux  ;  les  médecins 
praticiens  se  plaignent  de  l’encombrement  profes¬ 
sionnel  qui  peut  résulter  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  en  France  par  les  étrangers. 

Les  intérêts  immédiats  que  peuvent  avoir  les  étu¬ 
diants  et  les  médecins  français  à  l’éloignement  de 
leurs  collègues  étrangers  trouvent  pour  contre  par¬ 
tie  les  intérêts  généraux  du  pays  et  de  la  science 
française.  La  place  d’une  grande  nation  dans  le 
monde,  son  influence  au  dehors,  sa  prospérité  ma¬ 
térielle  elle-même,  sont  en  grande  partie  liées  au 
développement  de  son  enseignement  supérieur  et  à 
l'attraction  qu’il  est  capable  d’exercer  sur  les  autres 
nations.  Tout  le  monde  reconnaît  que  la  présence 
de  nombreux  étudiants  étrangers  a  été  le  principal 
élément  de  la  prospérité  des  Universités  alleman¬ 
des  ;  on  ne  pourrait  nier  que  ces  étudiants  à  leur 
tour  ont  très  largement  payé  à  l’Allemagne  l’hospi¬ 
talité  dont  Us  avaient  été  l’objet,  par  l’extension 
qu’ils  ont  donnée  au  dehors  à  son  génie,  à  sa  langue, 
à  ses  productions  scientifiques  ét,  conséquence  iné¬ 
vitable,  à  son  industrie  et  a  son  commerce. 


De  grands  efforts  ont  été  tentés  depuis  quelques 
années  pour  relever  notre  enseignement  supérieur, 
pour  ramener  sur  lui  le  courant  d’étrangers  que 
l’Allemagne  avait  réussi  à  accaparer  à  son  profit  ; 
au  moment  où  l’on  commence  à  recueillir  les  fruits 
de  ces  efforts,  faut-il  les  condamner  à  la  stérilité 
par  un  changement  d’attitude  et  par  des  mesures 
restrictives  ? 

Par  contre,  n’est-il  pas  nécessaire  aussi  d’assurer 
à  nos  nationaux  toutes  les  facilités  d’études  dont 
ils  ont  besoin,  et,  plus  tard,  une  situation  matériellè 
en  rapport  avec  les  sacrifices  et  les  difficultés  que 
■leur  imposent,  au  nom  même  de  l’intérêt  général, 
nos  lois  et  nos  règlements  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine. 

En  dehors  même  des  intérêts  particuliers,  l'inté¬ 
rêt  ■public  lui-même  exige  que  la  situation  maté¬ 
rielle  des  médecins  ne  subisse  aucune  atteinte 
grave  ;  si  celle-ci  venait  à  se  produire,  n’aurait-elle 
pas  promptement,  en  vertu  des  lois  économiques 
inéluctables,  et  au  grand  détriment  de  la  santé  pu¬ 
blique,  une  répercussion  profonde  sur  le  recrute¬ 
ment  de  la  profession  médicale,  sur  le  niveau  des 
études,  sur  la  moralité  professionnelle,  et  en  der¬ 
nière  analyse  sur  la  valeur  des  services  rendus  ? 

Ces  diverses  considérations  suffisent  à  démontrer 
l’importance  de  la  question  des  étrangers,  la  néces¬ 
sité  de  soumettre  à  un  examen  attentif  les  plaintes 
formulées,  pour  rechercher  dans  quelle  mesure  elles 
sont  justifiées,  et  quelles  sont  les  satisfactions  lé¬ 
gitimes  qu’il  serait  possible  de  leur  accorder. 

Les  diverses  pétitions  proposent  des  solutions  peu 
divergentes,  toutes  inspirées  par  une  idée  directrice 
simple,  qu’on  peut  formuler  ainsi  :  tenir  la  porte 
largement  ouverte  pour  les  études  médicales,  et 
absolument  fermée  pour  la  pratique  professionnelle. 
La  proposition  est  séduisante  par  sa  simplicité  ; 
elle  traduitbien  les  préoccupations  dominantes;  mais 
sous  sa  forme  absolue  elle  ne  répond  pas  à  la  com¬ 
plexité  des  faits.  Il  est  bien  vrai  que  les  intérêts  gé-  ' 
néraux  du  pays  et  de  la  science  française  exigent 
surtout  des  facilités  d’admission  accordées  aux  étu¬ 
diants  étrangers,  et  que  les  intérêts  particuliers  de 
nos  nationaux  sont  surtout  lésés  par  les  praticiens 
étrangers  ;  mais  l’opposition  des  intérêts  n’est  pas 
aussi  absolue  qu’elle  le  paraît  au  premier  abord  ;  il 
ne  faut  pas  ouniier,  d’autre  part,  que  les  règlements 
n’atteignent  pas  toujours  le  but  qu’ils  se  proposent 
et  qu’ils  produisent  même  parfois,  par  des  répercus¬ 
sions  plus  ou  moins  imprévues,  des  effets  directe¬ 
ment  opposés  à  ceux  que  l’on  en  attendait. 

Il  est  donc  nécessaire  de  soumettre  à  un  examen 
réfléchi  et  d’examiner  séparément,  d’une  part,  les 
conditions  à  imposer  à  1  admission  des  étudiants 
étrangers  dans  nos  Facultés;  et, d’autre  part,  celles 
à  imposer  à  l’exercice  de  la  médecine  par  les  prati¬ 
ciens  d’origine  étrangère. 

I.  —  Admission  des  étudiants  en  médecine  étrangers 
dans  les  Facultés  Jrançaises 

Les  plaintes  élevées  contre  l’admission  des  étu¬ 
diants  étrangers  dans  nos  Facultés,  répondent  à 
deux  ordres  de  préoccupations  différentes  :  d’une 
part  l’encombrement  qui  résulte  de  leur  présence, 
d’autre  part  les  dispenses  spéciales  de  diplômes  ou 
de  scolarité  dont  ils  sont  l’objet. 

Sur  le  premier  point,  le  problème  est  facile  à  ré¬ 
soudre  :  accroître  les  ressources  en  argent,  en  per¬ 
sonnel,  en  locaux,  en  services  cliniques,  en  propor¬ 
tion  avec  les  besoins  et  avec  l’accroissement  des 
étudiants  (1)  ;  adopter  des  mesures  destinées  à  fa¬ 
voriser  une  meilleure  répartition  de  ces  derniers  ; 
telles  doivent  être  les  conclusions  à  tirer  des  récla¬ 
mations  formulées.  La  France  faillirait  à  sa  mission 
éducatrice  et  trahirait  ses  intérêts  matériels  eux- 
mêmes,  en  renonçant  à  étendre  aux  étrangers  le 
bénéfice  de  ses  établissements  d’enseignement  su- 


(i)  Le  rapport  a  été  approuve'  par  la  Commission  ;  les  conclu¬ 
sions  ont  été  votées  par  le  Conseil  de  la  Faculté  dans  sa  séance 


(i;  Au  i5  janvier  de  cette  année,  le  nombre  total  des  e'tu- 
diants  étrangers  était  de  1,828,  dont  i  ,054  inscrits  pour  la  mé- 
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périeur  de  la  médecine.  Il  importe  d’ailleurs  de  rap¬ 
peler  ,qiie  les  étudiants  étrangers  paient  la  totalité 
des  droits  exigés  des  étudiants  français,  y  compris 
les  droits  des  diplômes  dont  ils  obtiennent  la  dis¬ 
pense,  de  telle  solde  qu’on  peut  évaluer  à  300.000  ou 
400.000  fr.  par  an  la  contribution  apportée  à  l’heure 
actuelle  au  budget  de  l’instruction  publique  par 
cette  catégorie  d’étudiants  (1). 

Le  second  point,  celui  des  dispenses  de  diplômes 
Ou  de  scolarité  accordées  aux  étrangers,  soulève 
des  questions  plus  complexes. 

La  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  du  30  novem¬ 
bre  1892,  exige  des  étudiants  français  la  possession 
du  baccalauréat  classique  avec  la  mention  lettres- 
philosophie  et  le  cerlincat  d’études  scientifiques, 
alors  qu’elle  permet,  par  le  deuxième  paragraphe 
de  l’article  7,  d’accorder  aux  étudiants  étrangers, 
par  une  simple  autorisation  ministérielle,  «  soit  l’é¬ 
quivalence  des  diplômes  ou  certificats  obtenus  par 
eux  à  l’étranger,  soit  la  dispense  des  grades  fran¬ 
çais  requis  pour  l’inscription  ». 

Gette  autorisation  est  motivée  en  principe  sur  la 
possession  de  certificats  et  de  diplômes  etrangers 
plus  ou  moins  similaires  aux  diplômes  français  dont 
ils  doivent  tenir  lieu  ;  mais,  en  fait,  aucune  règle 
précise  n’a  été  formulée,  et  il  faut  bien  reconnaître 
que  les  dispenses  sont  accordées  avec  la  plus  grande 
indulgence. 

Les  adversaires  les  plus  déterminés  de  l’admis¬ 
sion  des  étudiants  étrangers  demandent  qu’on  exige 
d’eux,  comme  des  étudiants  français,  la  justification 
du  baccalauréat  de  notre  enseignement  classique  ; 
une  pareille  disposition,  quelque  égalitaire  qu’elie 
paraisse  au  premier  abord,  équivaudrait  en  réalité 
a  leur  fermer  complètement  l’accès  de  nos  Facul¬ 
tés. 

D’autres,  plus  modérés,  acceptent  le  principe  des 
équivalences,  mais  réciament  une  plus  grande  sévé¬ 
rité  dans,  leur  appréciation  ;  ils  demandent  que  les 
diplômes  étrangers,  admis  à  tenir  lieu  du  bacca¬ 
lauréat,  puissent  attester  un  ensemlde  de  connais¬ 
sances,  sinon  identiques,  du  moins  absolument  com¬ 
parables  à  celles  que  l’on  exige  de  nos  bacheliers. 
Une  pareille  exigence  serait  presque  aussi  funeste 
que  la  première  au  recrutement  des  élèves  étran¬ 
gers  ;  elle  obligerait  à  fermer  nos  Facultés  à  l’im¬ 
mense  majorité  de  ceux  qui  les  fréquentent  aujour¬ 
d’hui.  La  statistique  de  ces  éliidiacts  montre  en  effet 
qu’il  n’en  est  qu’un  très  petit  nombre  qui  provien¬ 
nent  des  nations  européennes  occidentales,  pour¬ 
vues  d’un  enseignement  secondaire  élevé,  consacré 
par  des  certificats  ou  des  diplômes  officiels.  Tous 
les  autres  nous  arrivent  des  jeunes  nations  de  l’O¬ 
rient,  ou  du  monde  Musulmaii,  qui  sont  loin  de  pos- 
séder.à  l’heure  actuelle  un  enseignement  secondaire 
comparable  au  nôtre  ;  leurs  nationaux  seraient  dans 
l’impossibilité  de  subir  les  épreuves  du  baccalau¬ 
réat  français,  et.  également  dans  l’impossibilité  de 
présenter  à  notre  approbation  des  diplômes  équi¬ 
valents.  Presque  tous  les  étudiants  étrangers  ins¬ 
crits  à  notre  Faculté,  ceux  mômes  qui  ont  été  en¬ 
voyés  par  leur  gouvernement  et  auxquels  le  minis¬ 
tère  de  la  guerre  a  ouvert  les  portes  de  l’Ecole  du 
service  de  santé  militaire,  rentreraient  dans  cette 
catégorie,  et  devraient  reprendre  le  chemin  de  leur 
pays  ou  plutôt  celui  d’autres  grandes  nations  plus 
hospitalières. 

Quelques  bonnes  raisons  théoriques  que  l’on  puis¬ 
se  faire  valoir  en  faveur  de  la  sévérité,  quelque  dé¬ 
sir  que  l’on  ait  de  n’admettre  à  suivre  Renseignement 
français  que  les  élèves  qui  sont  susceptibles  de 
poursuivre  leurs  études  avec  fruit  et  capables  de 
maintenir  intacte  ta  valeur  de  nos  diplômes,  on  doit 
reconnaître  qu’il  faut  de  toute  nécessité  opter  en¬ 
tre  l’élimination  presque  complète  des  étudiants 
étrangers,  ou  le  maintien  des  errements  actuels, 


(i)  Le  total  aes  droit.>i  à  payer  atteint,  avec  le  nouveau  régime 
d’études,  i.yaS  fr.  par  étudiant.  La  même  somme  est  exigée  des 
médecins  étrangers  admis  à  subir  les  examens  de  doctorat  après 
dispense  de  scolarité. 


avec  cette  réserve  cependant,  qu’il  devrait  être  en¬ 
tendu  que  les  certificats  admis  à  équivalence,  doi¬ 
vent  représenter  le  maximum  des  études  secondai¬ 
res  du  pays  d’origine,  A  la  lin  des  études  médica¬ 
les,  les  seulsdiplômes  étrangers  qui  peuvent  rester 
susceptibles  de  donner  lieu  a  des  dispenses  de  sco¬ 
larité,  doivent  au  moins  réunir  la  double  qualité  de 
posséder  une  valeur  scientifique  incontestable,  et 
d’ouvrir  le  droit  à  l’exercice  de  la  médecine  dans  le 
pays  d’origine. 

Les  étudiants  étrangers  inscrits' dans  nos  Facul¬ 
tés  à  la  faveur  des  équivalences,  sont  admis  à  sui¬ 
vre  la  môme  scolarité,  à  subir  les  mômes  épreuves, 
et  à  obtenir  le  même  diplôme  de  doctorat  que  les 
étudiants  nationaux.  On  propose  aujourd’hui,  de 
divers  côtés,  de  créer  pour  les  étrangers,  non  pour¬ 
vus  du  baccalauréat  français,  un  diplôme  de  docto¬ 
rat  spécial,  délivré  à  «  titre  étranger  »,  qui  ne  con¬ 
férerait  pas  les  mômes  droits  que  le  diplôme  natio¬ 
nal,  réservé  aux  étudiants  français,  et  aux  étrangers 
qui  n’auraient  eu  àréciamer  aucune  équivalence,  à 
recourir  à  aucune  dispense.  Maigré  son  apparence 
plus  favorable,  cette  proposition  nous  paraît  à  pei¬ 
ne  moins  dangereuse  que  les  précédentes,  malgré 
l’avantage  qu’on  lui  attribue  de  permettre  une  très 
grande  indulgence  pour  les  équivalences,  voire 
même  une  liberté  d’accès  presque  absolue  pour  les 
étrangers,  puisqu’il  n’y  aurait  plus  d’assimilation 
complète  entre  les  deux  ordres  d’étudiants  et  les 
deux  ordres  de  diplômes. 

Alors  même  que  les  deux  diplômes  seraient  dé¬ 
livrés  après  les  mômes  études  et  les  mômes  exa¬ 
mens  probatoires,  il  serait  bien  difficile  d’éviter  l’a¬ 
vilissement  d’un  diplôme  que  les  autorités  qui  le 
délivrent  auraient  elles-mêmes  frappé  d’un  discré¬ 
dit  originel.  Les  étudiants  étrangers  ne  trouveraient 
plus  en  France  ce  qu’ils  y  viennent  chercher,  un 
diplôme  d’une  valeur  reconnue  par  leurs  concitoyens 
et  accepté  par  leur  gouvernement.  Les  pouvoirs 
publics  étrangers  n’admettraient  pas  à  l’équivalen¬ 
ce  de  leurs  diplômes  locaux,  ou  des  autres  diplôme^ 
étrangers,  un  doctoi'at  de  cette  nature  ;  on  peùt 
d’autant  moins  l’espérer,  que  l’expérience  en  a  été 
faite  par  avance  dans  l’empire  ottoman  :  la  Faculté 
française  de  Beyrouth  délivrait,  au  nom  du  gouver- 
nemt  fr.inçais,  des  diplômes  de  dociorat  qui  ne 
conféraient  pas  le  droit  d’exercice  lians  notre  pays, 
le  gouvernement  ottoman  a  toujours  refusé  dhn 
admettre  l’équivalence  ;  de  telle  sorte  que  pour  as¬ 
surer  leur  valeur,  le  gouvernement  français  a  dû 
se  décider  l’année  dernière  à  envoyer  à  Beyrouth 
un  jury  de  professeurs  de  notre  Faculté,  et  accor¬ 
der  au  diplôme  délivré  sous  leur  contrôle  la  com¬ 
plète  équivalence  avec  le  doctorat  de  la  métropole. 

La  présence  des  étudiants  étrangers  dans  nos 
Facultés  soulève  une  dernière  question  d’une  hau¬ 
te  importance,  celle  de  leur  admission  aux  concours 
d’externat  et  d’internat  des  hôpitaux.  Nous  dirons 
plus  loin  que  nous  n’acceptons  pas  l’assimilation 
des  médecins  étrangers  aux  médecins  français  pour 
l’accession  aux  emplois  publics,  mais  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  que  cette  séparation  doive  commencer  dès 
le  temps  d’études.  Les  postes  d’externes  et  d’inter¬ 
nes  ne  sont  à  aucun  degré  des  situations  profession¬ 
nelles  :  ils  sont  môme  partout  incompatibles  avec 
le  doctorat,  tout  au  moins  avec  le  droit  d’exercice-, 
il  ne  faut  y  voir  que  des  stages  de  scolarité,  d’un 
degré  supérieur  aux  stages  ordinaires.  On  pdurrait, 
si  on  le  jugeait  utile,  et  si  cette  modeste  rétribution 
en  valait  la  peine,  supprimer  pour  les  étrangers  le 
traitement  alfecté  à  ces  fonctions,  mais  leur  en  fer¬ 
mer  l’accès,  ce  serait  diminuer,  dans  une  large 
mesure,  la  valeur  de  leurs  études  médicales,  et  par 
suite  l’attraction  qu’elles  exerceraient  au-delà  de 
nos  frontières  ;  ce  serait  surtout  nous  interdire  de 
former  une  élite,  capable  de  conquérir  au  dehors 
les  premiers  rangs,  au  plus  grand  profit  de  l’in¬ 
fluence  française, 

La  proposition  de  créer  dans  ces  concours  des 
places  hors  cadre  «  à  titre  étranger  »,  comme  le  fait 
existe  dans  la  plupart  de  nos  grandes  écoles  na-. 
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tlonales,  ne  paraît  pas  réalisable.  La  similitude  in" 
voquée  n'est  qu’apparente  ;  les  admissions  à  titre 
étranger  dans  ces  écoles  ont  pour  but  de  dispen¬ 
ser  les  intéressés  du  concours  d’ehtrée,  et  nulle¬ 
ment  celui  de  réserver  aux  nationkux  toutes  les 
places  disponibles.  Ces  admissions  n’ont  d’autre 
effet  que  •d’accroître  le  nombre  des  auditeurs,  et  ne 
soulèvent  aucune  difficulté  pratique  :  l’internat  em¬ 
porte  au  contraire  des  fonctions  qui  ne  pourraient 
être  dédoublées  sans  perdre  de  leur  importance  et 
de  leur  utilité. 

S’il  n’y  a  pas  lieu  de  fermer  aux  étrangers  les 
concours  d’externat  et  d’internat,  du  moins  il  est  de 
toute  justice  d’introduire  dans  les  règlements  de 
ces  concours  des  dispositions  capables  de  rétablir 
l’égalité  des  chances  d’accès  entre  tous  ceux,  étran¬ 
gers  ou  nationaux,  qui  échappent  au  service  mili¬ 
taire  que  pour  ceux  qui  sont  soumis  à  ses  exigences. 
Pour  rétablir  l’égalité,  non  seulement  il  faut  limi¬ 
ter  le  nombre  d’années  pendant  lesquelles  la  pré¬ 
sentation  au  concours  de  l’internat  est  autorisée, 
à  l’exempledes  nouveaux  règlements  de  l’internat 
de  Paris  ;  mais  encore  les  administrations  publi¬ 
ques  ont  pour  devoir  de  tenir  compte  des  diffi¬ 
cultés  et  des  retards  que  le  passage  sous  les  dra¬ 
peaux  impose  dans  la  préparation  du  concours. 
Il  suffirait,  pour  cela,  d’accorder  à  ceux  qui  ont  ac¬ 
compli  leur  service  militaire  un  certain  nombre 
de  points  d’avance,^  à  ajouter  aux  points  donnés 
par  le  jury  ;  des  avantages  de  cette  nature  sont 
accordés  déjà  dans  la  plupart  des  écoles  publiques 
à  certaines  catégories  de  candidats,  et  nulle  appli¬ 
cation  de  ce  principe  ne  peut  être  mieux  justifiée. 

Les  considérations  qui  précèdent  s’appliquent 
aux  étudiants  étrangers  qui  viennent  suivre  les 
cours  de  nos  Facultés  en  vue  de  la  possession  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine.  En  dehors  d’eux 
il  existe  une  seconde  catégorie  d’étudiants  étran¬ 
gers,  moins  nombreuse  à  l'heure  actuelle  que  la 
précédente,  mais  qu’il  importe  toutautant  d’encou¬ 
rager,  c’est  celle  des  étudiants  qui  ne  viennent  en 
France  que  pour  un  séjour  limité,  pour  l’étude  de 
quelque  spécialité  scientifique  ou  clinique.  Pour 
tous  ceux-là  il  importe  d’accorder,  non  seulement 
l’admission  la  plus  large,  mais  aussi  la  liberté  la 
plus  grande  dans  le  mode  et  la  durée  des  études 

On  atteindrait  ce  doubla  but  en  autorisant  les 
Facultés  à  admettre  des  étrangers, -étudiants  ou 
médecins,  à  titre  d’auditeurs  libres,  en  laissant  à 
chacune  d’elle.s  toute  latitude  pour  organiser  com¬ 
me  elle  le  jugerait  utile  cette  catégorie  spéciale  d’é¬ 
tudes. 

Les  étudiants  libres  n’auraient  pas  accès  au  doc¬ 
torat  :  ils  ne  pourraient  recevoir  que  des  certificats 
d’études  supérieures,  délivrés  par  chaque  Faculté 
suivant  ses  règlements  particuliers,  portant  la  men¬ 
tion  des  éludes  faites,  ou  des  épreuves  subies,  et 
n’ayant  d’autre  signification  que  celle  d’un  témoi¬ 
gnage  émanant  de  juges  compétents.  Des  certificats 
analogues  sont  délivrés  par  quelques  Facultés  des 
lettres  ;  ceux  que  nous  proposons  de  créer,  sans 
valeur  légale  proprementdlte,  pourraient  néanmoins 
convenir,  sans  le  doctorat  ou  après  lui,  à  un  certain 
nombre  d’étudiants  ou  de  médecins  en  leur  consti¬ 
tuant  des.  titres  spéciaux,  utiles  pour  l’exercice  de 
certaines  spécialités  professionnelles  ou  pour  l’ob¬ 
tention  de  certains  emplois  publics  dans  leur  pays 
d’origine . 

II.  —  Admission  des  étrangers  à  l’exercice  profes¬ 
sionnel  de  la  médecine  en  France. 

L’exercice  de  la  médecine  n’étant  pas  libre  dans 
notre  pays,  mais  bien  subordonné  à  la  possession 
d’un  minimum  de  connaissances  scientifiques,  con¬ 
trôlé  par  l’Etat,  il  est  évident  qu’on  doit  exiger  des 
étrangers  comme  des  nationaux  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  eu  médecine  délivré  par  une  Faculté  françai¬ 
se.  La  loi  actuelle,  en  vigueur  depuis  trois  ans, 
exige  ce  diplôme,  sauf  des  exceptions  prévues  poul¬ 
ies  communes  frontières  ;  sous  l’empire  de  la  loi 
antérieure,  l’autorisation  d’exercer  la  médecine  en 


■  France  était  accordée  aux  étrangers  par  le 
tre,  sans  aucune  condition  obligatoire,  sans  garan¬ 
tie  réelle,  et  souvent  sur  des  équivalences  de  di¬ 
plôme  vraiment  singulières. 

La  loi  de  1892  elle-même,  tout  en  exigeant  le  doc¬ 
torat  français,  permet  dans  son  article  5  de  dispen¬ 
ser  les  porteurs  de  diplômes  médicaux  étrangers 
de  toute  la  scolarité  et  d’une  partie  des  examens  (1). 

11  est  permis  de  se  demander  pi  cette. loi  recente 
formule  des  exigences  suffisantes,  au  double  point 
de  vue  des  garanties  scientifiques  nécessaires  et 
de  la  protection  des  intérêts  des  médecins  natio¬ 
naux. 

La  possession  du  doctorat  français  paraît  au  pre¬ 
mier  abord  ,une  exigence  scientifique  suffisante, 
mais  il  importe  de  remarquer  que  ce  diplôme  peut 
être  obtenu  par  les  étrangers  sans  qu’ils  aient  eu 
à  justifier  d’études  secondaires  équivalentes  à  cel¬ 
les  de  leurs  confrères  français,  et  parfois  même  sans 
qu’ils  aient  été  astreints  a  la  même  scolarité. 

Outre  qu’il  n’est  pas  équitable  d’accorder  à  des 
etrangers  plus  de  facilités  qu’aux  nationaux  pour 
obtenir  le  droit  à  l’exercice  professionnel,  il  est  cer¬ 
tain  que  la  différence  originelle  qui  résulte  d’étu¬ 
des  secondaires  inégales  ne  s’efface  pas  complète¬ 
ment  au  cours  des  études  médicales.  Les  étrangers, 
arrivés  au  doctorat  à  la  faveur  des  équivalences, 
ne  peuvent  être  considérés  comme  présentant  des 
garanties  scientifiques,  égales  à  celles  des  docteurs 
pourvus  du  baccalauréat,  que  dans  la  mesure  ou 
ces  équivalences  attestent  elles-mêmes  des  études 
secondaires  comparables  à  celles  de  nos  bache¬ 
liers. 

De  là  est  née  la  pensée  d’exiger,  pour  ouvrir  le 
droit  à  l’exercice  professionnel,  la  possession  si¬ 
multanée  du  doctorat  médical  et  du  baccalauréat. 
La  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  exige  des  mé¬ 
decins  l’inscription  préalable  sur  une  liste  offi¬ 
cielle,  inscription  qui  n’est  accordée  que  sur  la  pré¬ 
sentation  du  diplôme  de  di)Ctorat,  il  serait  tout 
aussi  facile  de  réclamer  la  présentation  simultanée 
du  doctorat  et  des  diplômes  secondaires  reconnus 
nécessaires.  Cette  seconde  exigence  ne  diminue¬ 
rait  en  rien  la  valeur  médicale  du  diplôme  de  doc¬ 
torat,  puisqu’elle  ne  porterait  que  sur  des  condi¬ 
tions  tout  à  fait  étrangères  aux  études  médicales 
.elles  mômes. 

En  se  plaçant  au  seul  point  de  vue  des  garanties 
scientifiques,  il  nous  paraît  qu’il  faut  exiger,  outre 
le  doctorat,  la  justification  d’études  secondaires 
élevées,  qui  sont  nécessaires  pour  assurer  la  cul¬ 
ture  intellectuellb  indispensable  à  la  bonne  com- 

Eréhension  des  choses  médicales.  Par  contre,'  le 
accalaiiréat  national  ne  peut  pas  être  considéré 
comme  l’unique  mode  de  constatation  de  la  valeur 
de  ces  études  préalables.  L’obligation  absolue  du 
baccalauréat  ne  pourrait  se  justifier  qu’à  titre  de 
mesure  prohibitive  destinée  à  protéger  les  intérêts 
des  médecins  nationaux  ;  nous  reviendrons  tout  à 
l’heure  sur  ce  point.  En  se  plaçant  au  seul  point 
de  vue  scientifique,  il  est  nécessaire  d’accepter 
l’équivalence  de  certains  certificats  ou  diplômes 
étrangers  avec  notre  baccalauréat,  mais  il  importe 
de  déclarer  nettement  que  ces  équivalences  ne 
doivent  pas  être  laissées  à  l’appréciation  arbitraire 
des  bureaux  ministériels.  Il  ne  suffirait  pas  que 
des  appuis  personnels,  ou  au  besoin  des  recom¬ 
mandations  diplomatiques,  viennent  tenir  lieu  des 
études  suffisantes  ;  il  appartient  au  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Instruction  publique  de  dresser  la  liste 
des  équivalences  qui  pourront  être  invoquées,  et 
en  dehors  desquelles  aucune  autorisation  ni  aucune 
dispense  ne  devra  être  accordée. 

Sans  entrer  ici  dans  le  détail  de  ces  équivalences 


(i)  Aux  termes  de  la  loi,  ils  ne  peuvent  pas  être  dispensés  de 
plus  de  trois  épreuves,  de  telle  sorte  qu’ils  ont,  au  minimum,  à 
subir  les  deux  parties  du  troisième  examen  de  doctorat,  le  qua¬ 
trième,  les  deux  parties  du  cinquième,  et  la  thèse  ;  exigences 
certainement  supérieures  à  celle-  du  seul  examen  d'état  exigé 
des  docteurs  français  à  l’étranger. 
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qu’une  enquête  technique  sérieuse  permettra  seule 
a’établir,  il  est  nécessaire  de  préciser  que  les  cer¬ 
tificats  d'études  secondaires,  qui  pourront  tenir 
lieu  du  baccalauréat  pour  l’exercice  professionnel, 
devront  non  plus  seulement  représenter  le  maxi¬ 
mum  des  études  secondaires  du  pays  d’origine, 
mais  encore  attester  un  ensemble  de  connaissan¬ 
ces,  sinon  identiques,  du  moins  réellement  égales 
à  celles  que  l’on  exige  de  nos  bacheliers.  Il  va  de 
soi  que  1  obligation  de  justifier  d’études  secondai¬ 
res  reconnues  suffisantes  serait  imposée  à  tous, 
aussi  bien  aux  médecins  qui  auraient  obtenu  la 
naturalisation  française,  qu’à  ceux  qui  auraient 
conservé  leur  nationalité  originelle. 

Les  conditions  précédentes,  nettement  formulées 
et  rigoureusement  maintenues,  constüuent  des 
garanties  nécessaires,  mais  qui  nous  paraissent 
suffisantes.  On  pourrait  objecter,  il  est  vrai,  qu’il 
sera  bien  difficile  d’interdire  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  à  des  médecins  porteurs  du  diplôme  de 
doctorat  français,  pour  le  seul  motif  de  diplômes 
secondaires  insuffisants,  alors  qu’on  ne  parvient 
pas  même  à  gêner  l’exercice  illégal  par  les  médi- 
castres  de  toutes  catégories  et  de  toutes  robes. 
Cette  objection  ne  nous  arrêtera  guère,  sa  valeur  ne 
dépend  que  des  pouvoirs  publics,  et  il  n’est  pas  sûr 
que  les  administrations  et  les  tribunaux  retrouvent 
pour  des  médecins  réguliers  les  trésors  d’inépui¬ 
sable  indulgence  qu’on  leur  connaît  pour  les  igno¬ 
rants. 

D’autres  mesures  ont  été  proposées,  plus  sévères 
ue  celles  qui  précèdent,  nettement  inspirées  par 
es  préoccupations  purement  économiques  :  à  ce 
titre,  leur  appréciation  définitive  relève  plus  direc¬ 
tement  des  .assemblées  politiques  que  des  Conseils 
universitaires  ;  nous  aurions  pu  invoquer  en  quel¬ 
que  sorte  notre  incompétence  et  nous  en  rappor¬ 
ter  aux  pouvoirs  publics  ;  nous  estimons  cepen¬ 
dant  que  la  Faculté  ne  doit  pas  se  renfermer  étroi¬ 
tement  dans  son  rôle  essentiel  de  corps  enseignant 
et  de  corps  scientifique,  qu’elle  doit  aussi  se  préoc¬ 
cuper,  en  même  temps  que  des  intérêts  généraux 
de  la  science  française,  du  rôle  ultérieur  et  de  l’a¬ 
venir  social  de  ses  élèves  (1). 

Les  adversaires  les  plus  absolus  du  droit  d’exer¬ 
cice  de  la  médecine  par  les  étrangers  demandent 
que  nul  étranger  ne  puisse  exercer  cette  profession 
en  France,  s’il  n’est  pas  naturalisé,  s’il  n’a  pas  fait 
son  service  militaire  et  s’il  n’est  pas  bachelier  (2). 
D’autres  demandent  que  le  droit  d’exercice  soit 
subordonné  à  l'obtention  d’un  examen  d’état,  au- 
uel  ne  pourraient  se  présenter  que  les  nationaux, 
outes  ces  mesures  se  ressemblent,  en  ce  qu’elles 
constituent  une  prohibition  absolue,  et  on  doit  se 
demander  dans  quelle  mesure  cette  prohibition 
serait  légitime  et  utile  au  pays. 

Sans  soulever  ici  le  redoutable  débat  de  la  pro¬ 
tection  et  du  libre-échange  international,  dont  la 
question  qui  nous  occupe  n’est  qu’une  face  parti¬ 
culière,  il  faut  bien  reconnaître  que,  lorsqu’on  ac¬ 
cepte  le  principe  de  la  protection  du  travail  natio¬ 
nal,  les  médecins  ont  les  mêmes  droits  que  tous 
leurs  concitoyens  à  l’invoquer  en  leur  faveur.  I5n 
protégeant  par  des  droits  douaniers  les  produits 
agricoles  et  certains  produits  industriels,  les  pou¬ 
voirs  publics  ont  augmenté  les  charges  des  méde¬ 
cins  eux-mêmes,  comme  celles  de  tous  les  autres 
consommateurs.  Tous  ont  acquis  ainsi  des  droits 
à  des  mesures  de  protection  contre  leurs  concur¬ 
rents  de  nationalité  étrangère  ;  on  a  perdu  le  droit 
de  rejeter  a  priori  leurs  réclamations.  On  ne  sau¬ 
rait  objecter  que  leur  céder  ce  serait  porter  atteinte 
aux  intérêts  des  malades  français,  qui  peuvent 


(i)  La  solidarité  des  deux  questions,  admission  des  étrangers 
aux  études  françaises  et  conditions  à  imposer  à  l’exercice  pro¬ 
fessionnel,  est  tellement  étroite,  qu'il  est  absolument  impossible 
de  les  séparer  et  de  les  résoudre  isolément. 

j2)  La  naturalisation  n'ajouterait  aucune  garantie  réelle  ;  l’o¬ 
bligation  du  service  militaire  ne  toucherait  ni  les  femmes  ni  les 
réformables. 


trouver  leur  profit  dans  la  liberté  de  la  concur¬ 
rence  des  médecins  étrangers  ;  la  même  considé¬ 
ration  est  applicable  aux  consoinmateurs  de  tous 
les  produits  protégés,  et  il  n’y  a  pas  plus  à  ,en  tenir 
compte  quand  les  médecins  en  bénéficient  que 
quand  ils  en  sont  victimes. 

La  question  de  principe  mise  ainsi  de  côté,  on  ne. 
peut  méconnaître  qu’avant  de  prendre  une  mesure 
aussi  grave  que  la  prohibition  de  l’exercice  de  la 
médecine  en  France  par  les  étrangers  il  faudrait  se 
livrer  à  une  enquête  précise  sur  la  situation  actuelle, 
et  démontrer  que  le  danger  est  aussi  grand  qu’on 
paraît  le  craindre. 

A  Lyon  même  et  dans  notre  région,  le  nombre 
des  médecins  étrangers  n’est  pas  exactement  dé¬ 
terminé,  mais  il  ne  paraît  pas  qu’il  exerce  une 
influence  perturbatrice  nothble  ;  il  est  certainement 
inférieur  à  la  proportion  que  comporterait  le  nom¬ 
bre  total  des  étrangers. 

Le  nombre  en  est  notablement  plus  élevé  à  Paris, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  capitale  est  une 
ville  très  cosmopolite,  et  que  les  médecins  obéis¬ 
sent  à  la  même  attraction  que  les  autres  étran¬ 
gers. 

Dans  les  journaux,  dans  les  pétitions,  on  ne 
relève  pas  d’autres  chiffres  précis  que  ceux  que 
l’on  doit  à  M.  Bertillon  ;  de, ceux-ci  il  résulte  qu’il 
y  aurait  à  Paris  environ  500  médecins  étrangers, 
dont  250  exercent  la  médecine,  mais  dont  une  qua¬ 
rantaine  seulement  sont  munis  de  diplômes  fran¬ 
çais.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  éva¬ 
luait  récemment  à  000  le  nombre  des  médecins 
étrangers  exerçant  dans  la  France  entière  (1).  Ces 
chiffres  montrent  que  le  mal  vient  surtout,  pour 
ne  pas  dire  exciusivement,  du  régime  légal  jus¬ 
qu’à  cette  dernière  année,  de  la  simple  autorisation 
ministérielle  (2).  Avec  la  nouvelle  loi  rigoureuse¬ 
ment  appliquée,  avec  l’obligation  du  doctorat  fran¬ 
çais,  complétée  par  l’obligation  de  diplômes  secon¬ 
daires  sérieux,  le  danger  persisterait-ll  à  un  degré 
.  digne  d’attention  ? 

Les  mesures  prohibitives  que  l’on  propose  pbdÿ- 
raient  porter,  d’autre  part,  de  graves  atteintes  à 
d’autres  intérêts  nationaux  et  peut-être  môme  aux 
intérêts  d’un  certain  nombre  de  médecins  français. 

Dans  la  plupart  des  nations  civilisées  on  exige 
des  examens  nationaux,  comme  nous-mêmes  à 
l’heure  actuelle  ;  mais,  partout,  croyons-nous,  l’ac¬ 
cès  de  ces  examens,  et  par  suite  celui  de  la  prati¬ 
que  professionnelle,  est  ouvert  aux  étrangers 
comme  aux  nationaux.  r)es  me.sures  restrictives 
entraîneraient  des  représailles  au  dehors  ;  le  nom¬ 
bre  des  médecins  français  qui  émigrent  est  certaine¬ 
ment  peu  élevé,  mais  il  n’est  pas  absolument  négli¬ 
geable. 

Quelques-uns  invoquent,  à  tort,  l’exemple  de  l’Al¬ 
lemagne,  de  la  Belgique  et  de  la  Suisse,  le  droit 
d’exercice  étant  conféré  dans  ces  pays  par  un  exa¬ 
men  d’état,  distinct  du  doctorat  universitaire.  Mais 
cet  examen  d’état  est  ouvert  aux  mômes  étudiants 
que  le  doctorat,  il  n’a  pour  but  que  de  diminuer 
les  exigences  de  ce  dernier.  En  fait,  il  n’est  guère 
de  docteurs  en  médecine  qui  ne  soient  d’abord 
pourvus  de  l’examen  d’état,  tandis  que  le  contraire 
est,  ou  plutôt  était  autrefois  assez  fréquent  ;  les 
médecins  allemands  tendent  de  plus  en  plus  à  join¬ 
dre  le  doctorat  à  leur  examen  pratique,  par  ce  fait 
même  que  celui-là  est  considéré  comme  un  titre 
plus  élevé  que  ce  dernier.  En  réalité,  le  doctorat 
comporte,  chez  nous,  un  ensemble  d’examens 


(1)  Dans  la  discussion  récente  à  la  Chambre  des  députés, 
M.  Lannelongue  a  estimé  à  un  millier  pour  la  France,  dont  400 
à  Paris,  le  nombre  des  «  docteurs,  officiers  de  santé  ou  vétéri¬ 
naires  etrangers  ». 

(2)  Nous  n’avons  trouvé  aucune  statistique  générale  séparant 
les  médecins  étrangersqui  exercent^en  vertu  de  dipl^mesfian- 

âélivrées  avant  la  loi  actuelle  ;  parmi  les  porteurs  de  diplômes 
de  doctorat  français,  il  serait  utile  aussi  de  séparer  ceux  qui  ont 
fait  toute  leur  sc'olarité  en  France,  de  ceux  qui  n’ont  subi  que 
les  examens  de  doctorat  après  dispense  de  scolaritéi 
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Scientifiques  et  pratiques,  qui  réunissent  lès  pro-  > 
grammes  de  l’examen  d’état  ét  du  doctorat  alle¬ 
mands  ;  de  telle  sorte  que,  bien  loin  qu’il  faille  voir 
dans  l’examen  d’état  une  exigence  supplémentai¬ 
re,  ie  droit  à  l'exercice  est  en  réaiité  entouré  en 
Allemagne  de  difficultés  d’accès  moindres  que  dans 
notre  pays  (1). 

En  France  même  la  présence'des  médecins  étran¬ 
gers  dans  les  villes  d’eaux,  et  dans  les  sations  cli¬ 
matériques,  contribue  dans  une  mesure  assez  lar-  : 
ge  à  y  attirer  la  population  étrangère  :  leur  inter¬ 
dire  la  pratique  de  la  médecine  pourrait  entraîner 
une  grave  diminution  de  l’afflux  étranger,  et  les 
médecins  français  de  ces  stations  seraient  eux- 
même  les  premiers  à  en  souffrir,  car  il  semble  bien 
qu’ils  profitent  pour  leur  part  d’un  nombre  de  clients 
etrangers  plus  grand  que  ne  l’est  celui  des  clients 
français  que  leur  enlèvent  leurs  confrères  étrangers. 

Pour  cette'  catégorie  de  médecins  étrangers,  dont 
la  plupart  partagent  leur  séjour  entre  une  station 
française  et  une  station  de  leur  pays,  l’obligation 
de  la  naturalisation  serait  assurément  un  obstacle 
absolu,  et  nous  venons  de  signaler  les  dangers  de 
cette  prohibition. 

,  Par  contre,  pour  le  dire  en  passant,  la  naturali¬ 
sation  ne  serait  pas  une  protection'  bien  efficace 
contre  les  médecins  étrangers  qui  se  proposent  de 
s’établir  à  poste  fixe  dans  nos  grandes  villes  ;bien 
peu  d’entre  eux  reculeraient  devant  cette  obliga¬ 
tion  et  l’effet  cherché  ne  serait  même  pas  obtenu. 

Les  protestations  soulevées  contre  les  médecins 
étrangers  sont  nées  des  difficultés  et  des  déboires 
de  la  pratique  professionnelle.  Des  conditions  mul¬ 
tiples,  que  ce  n’est  pas  le  lieu  d’examiner,  ont  con¬ 
tribué  dans  ces  dernières  années  à  aggraver  ces 
difficultés  :  l’accroissement  du  nombre  des  méde¬ 
cins,  les  incroyables  abus  auxquels  ont  donné  lieu 
les  Sociétés  de  secours  mutuels,  l’habitude  invété¬ 
rée  des  pouvoirs  publics  de  compter  sur  là  gratuité 
plus  ou  moins  complète  des  services  médicaux,  en 
sont  les  causes  principales  ;  il  appartient  aux  P’a- 
cultés  de  seconder,  dans  la  mesure  de  leurs  pou¬ 
voirs,  les  efforts  légitimes  que  les  Associations  pro¬ 
fessionnelles  pourront  diriger  contre  ces  causes, 
mais  l’exercice  de  la  médecine  par  les  étrangers 
n’est  pas  la  plus  importante  d’entre  elles,  et,  bien 
qu’elle  appelle  quelques  réformes,  elle  ne  mérite 
pas  l’émotion  excessive  qu’elle  soulève  en  ce  mo¬ 
ment. 

Pour  l’ensemble  des  raisons  qui  précèdent,  nous 
pensons  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’exiger  des  étrangers, 
pour  leur  accorder  la  pleine  liberté  de  l’exercice  de 
la  médecine,  d’autres  conditions  que  les  garanties 
de  capacité  intellectuelle  et  professionnelle,  données 
parle  doctorat  français  et  parles  diplômes  secon¬ 
daires  équivalents  au  baccalauréat  français.  Par 
contre,  on  ne  leur  doit  pas  autre  chose  que  la  liber¬ 
té  de  la  pratique  privée,  et  il  est  légitime  et  néces¬ 
saire  de  réserve'*  aux  médecins  nationaux  toutes 
les  faveurs  administratives,  c’est-à-dire  l’accession 
privilégiée  à  tous  les  services  publics. 

Il  suffirait  pour  cela  d’étendre,  par  des  disposi-  , 
tions  légales,  voire  môme  par  de  simples  instruc¬ 
tions  ministérielles,  à  tous  les  emplois  et  à  tous 
les  services  rétribués  sur  les  fonds  publics,  la  ré¬ 
serve  déjà  formulée  dans  la  loi  actuelle,  qui  pres¬ 
crit  de  n’admettre  comme  experts  judiciaires  que 
les  médecins  français  ou  naturalisés  français.  Cet¬ 
te  disposition  devrait  s’appliquer  aux  emplois  créés 
par  les  entreprises  ou  les  industries  concédées  ou 
subventionnées  par  les  pouvoirs  publics  ;  par  con¬ 


tre,  nous  avons  indiquéplus  haut  pourquoi  elle  ne 
devrait  pas  s’étendre  à  1  externat  et  à  l’internat  des 
hôpitaux. 

-De  plus,  il  est  juste  que  les  médecins  .étrangers 
soient  soumis  à  toutes  les  charges  qui  pèsent  sui¬ 
tes  médecins  français  ;  il  conviendrait  dès  lors  de 
cbmpéns'er,  par  une  élévation  de  ièu'r  p'atentè  pro¬ 
fessionnelle,  les  charges  spéciales  que  le  service  mi¬ 
litaire  fait  peser  sur  les  nationaux  ;  sans  parler 
du  service  actif,  qui  remonte  à  l’époque  des  étu¬ 
des,  les  périodes  d’instruction  auxquelles  ces  der¬ 
niers  sont  convoqués  constituent  une  infériorité 
professionnelle  évidente.  La  surcharge  de  la  paten¬ 
te  devrait  se  bornera  rétablir  autant  que  possible 
l’égalité  des  charges,  sans  s’élever  assez  pour  de¬ 
venir  une  mesure  prohibitive. 

Il  nous  a  paru  nécessaire,  en  raison  de  l’impor¬ 
tance  de  la  question,  de  l’émotion  qu’elle  a  soule¬ 
vée  dans  le  corps  médical,  d’entrer  dans  des  dé¬ 
veloppements  un  peu  longs  pour  indiquer  les  rai¬ 
sons  qui  motivent  le  vœu  que  la  Commission  sou-, 
met  au  Conseil  de  la  Faculté.  Nous  vous  proposons 
Messieurs,  d’adresser  ce  vœu,  avec  le  rapport  qui 
le  justifie,  à  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  émet  le  vœu  que  l’ad¬ 
mission  en  France  des  étudiants  et  des  médecins 
étrangers  soit  soumise  aux  règles  suivantes  : 

1°  L’admission  des  étrangers  dans  les  Facultés 
françaises,  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  de  plein  droit  quand  elle  a 
lieu  dans  les  mêmes  conditions  que  celle  des  étu¬ 
diants  français  ;  elle  reste  subordonnée  à  une  au¬ 
torisation  ministérielle  spéciale,  accordée  dans  les 
conditions  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  quand 
ces  étudiants  ne  sont  pas  porteurs  des  diplômes 
français  exigés  des  étudiants  nationaux. 

2* Les  étudiants  ouïes  médecins  étrangers  pour¬ 
ront  être  admis,  sans  équivalences  obligatoires,  à 
titre  d’étudiants  libres,  à  suiyre  les  cours  et  les  la¬ 
boratoires,  à  obtenir  des  certificats  d’études  supé¬ 
rieures,  dans  des  conditions  que  chaque  Faculté 
restera  libre  de  fixer  par  des  règlements  particu¬ 
liers.  Les  certificats  de  cette  categorie' ne  donne, - 
ront  pas  droit  à  l’exercice  de  la  médecine  en  Fran¬ 
ce.  ’ 

3'  L’a'dmisSiO'n  aux  concours  de  l’externat  et  de 
l’internat  des  hôpitaux  sera  ouverte  aux  étudiants 
étrangers  pour  le  doctorat,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  qu’aux  étudiants  français.  Des  dispositions 
réglementaires  spéciales  ;  limitation  de .  durée, 
points  d’avance,  devront  compenser  les  inégalités 
imposées  par  le  service  militaire. 

4"  Les  médecins  étrangers,  ou  naturalisés  fran¬ 
çais,  qui  voudront  exercer  la  médecine  en  France, 
devront  justifier,  au  moment  de  leur  inscription  sur 
la  liste  professionnelle,  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  délivré  par  une  Faculté  française,  et  en 
outre  du  diplôme  du  baccalauréat  français  ou  d’un 
diplôme  étranger  d’études  secondaires  réellement 
équivalentes.  Les  diplômes  ou  les  certificats,  qui 
pourront  tenir  lieu  du  baccalauréat  français  devront 
être  indiqués  expressément  par  le  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Instruction  publique  et  aucune  dispense 
ne  pourra  être  accordée  en  dehors  d’eux. 

5”  Les  médecins  étrangers  qui  justifieront  des  di¬ 
plômes  prévus  dans  l’article  précédent  pourront 
librement  exercer  leur  profession  en  France  ;  mais 
les  médecins  français  seront  seuls  admis  à  remplir 
les  emplois  publics  de  toute  nature,  relevant  des 
administrations  de  l’Etat,  des  départements  ou 
des  communes,  des  administrations  qui  s’y  ratta¬ 
chent,  ainsi  que  des  entreprises  concédées  ou  sub¬ 
ventionnées  par  elles. 

6”  Les  médecins  étrangers  exerçant  en  France 
seront  soumis  aux  mômes  charges  que  les  méde¬ 
cins  français  ;  l’exemption  du  service  militaire  dont 
ils  jouissent  devra  être  compensée  par  une  éléva¬ 
tion  de  leur  patente  professionnelle. 
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BULLETIN  DJ^  SYNDICATS 

Ayudicai  de  l’Aasoctntiou  des  Médecins  du 
nbùue. 

Le  Syndicat  de  l’Association  des  médecins  du 
Rhône  a,  par  l’intermédiaire  de  son  secrétaire, 
adressé  à  toüs  les  médecins  du  Département  la 
communication  suivante  : 

Monsieur  et  Honoré  Confrère, 

Le  professeur  Renaut,  notre  président,  faisant  en 
cette  qualité  partie  de  la  Commission  préfectorale 
chargée  d’élaborer  le  règlement  de  l’Assistance 
médicale  gratuite  dans  le  département  du  Rhô¬ 
ne,  en  exécution  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  a  confié 
à  la  Chambre  syndicale  la  tâche  du  fixer  le  tarif 
d’honoraires  à  demander  aux  communes  pour  le 
traitement  des  indigents. 

La  Chambre  syndicale,  après  plusieurs  délibé¬ 
rations,  a  Conclu  à  l’adoption  du  tarif  ci-joint.  Mais 
avant  de  le  soumettre  à  la  commission  préfectorale 
qui  seule  a  qualité  pour  lui  donner  force  de  loi,  el¬ 
le  désire  connaître  l’opinion  des  membres  du  Syn¬ 
dical  exerçant  dans  les  communes  du  Rhône  et  les 
prie  de  vouloir  bien  lui  donner  leur  appréciation. 

Elle  sollicité  également  l'avis  des  médecins  non 
syndiqués,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  chargée  delà  dé¬ 
fense  de  leurs  intérêts,  et  elle  espère  qu’ils  lui  en¬ 
verront  non  seulement  leur  opinion,  mais  encore  leur 
adhésion,  le  Syndicat  ayant  été  créé  pour  la  dé¬ 
fense  de  tous  les  médecins  exerçant  dans  le  Rhône. 

Ce  tarif  paraîtra  peut-être  un  peu  bas  à  quelques 
confrères.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu  il  s’agit 
d’indigents,  soignés  gratuitement  jusqu’ici  par  les 
médecins,  et  que,  d’autre  part,  les  communes,  qui 
auront  à  s’imposer  de  ce  chef  des  centimes  addi¬ 
tionnels,  seront  très  avares  de  leursdeniers. 

En  attendant  votre  réponse,  je  vous  prie  d’agréer, 
mon  cher  confrère,  l’expression  de  mes  meilleurs 
sentiments, 

Le  Secrétaire,  D”  Cahry 

Tarif  des  visites  aux  indigents  assistés  par  la  commune 
1°  Visite  ordinaire  dans  un  rayon  d’un  kilomètre 

à  partir  du  domicile  du  médecin .  1  50 

2"  Visite  de  nuit  (de  8  heures  du  soir  à  8  heu¬ 
res  du  matin)  dans  le  même  rayon .  3  » 

3”  Visite  en  dehors  du  rayon  d’un  kilomètre, 
fnême  prix  que  ci-dessus,  plus,  par  kilomètre 

aller  et  retour . . .  1  » 

4"  Consultation  gratuite  àjour  et  heure  fixes, 
soit  au  domiciledu  médecin, soit  au  dispensaire 
communal  ; 

Par  vacation,  s’il  n’y  en  a  qu’une  par  se¬ 
maine . . .  5  » 

Par  vacation,  s’il  y  en  a  plusieurs .  3  » 

B”  Intervention  en  cas  de  dystocie .  20  » 

Nota.  —  En  principe  ,  dans  l’esprit  de  la  Com¬ 
mission,  une  sage-femme  sera  chargée  des  accou¬ 
chements  simples  (au  prix  de  15  fr.  l’un,  très  pro¬ 
bablement).  S’il  n’y  a  pas  de  sage-femme  dans  la 
commune,  ou  si  le  médecin  de  l’Assistance  veut 
s’en  charger,  il  recevra  la  même  rétribution. 

Les  operations  de  chirurgie  d’urgence  ou  autres, 
Seront,  de  la  part  du  médecin,  l’objet  d’un  mémoire 
spécial  qui  sera  soumis  à  la  Commision  de  vérifica¬ 
tion  des  comptes  nommée  par  le  Préfet. 
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—  Conseil  de  Surveillance  de  l'Assistance  publique, 
—  M.  le  D'  Budin,  professeur,  et  M.  le  D^  Gibert, 
membre  du  Conseil  de  Directiqn  du  a  Concours  mé¬ 
dical  »,  viennent  d'être  appelés  à  faire  partie  du 
Conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  publique, 
l'un  représentant  les  accoucheurs  des  hôpitaux  ei 
l’autre  les  médecins  du  service  de  secours  à  domi¬ 
cile. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  Concours  pour  trois  pla¬ 
ces  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  Lesage,  deGennes,  et  Gourtois- 
Sufflt.  ;:n  ^ 

—  Un  monument  à  Pasteur.  Le  conseil  d’arrondis¬ 
sement  de  Versailles  vient  de  prendre  l’initiative 
d’une  souscription  populaire,  de  cinq  centimes  à 
un  franc,  pour  élever  un  monument  à  Pasteur.  L’i¬ 
dée  est  déjà  ancienne.  Le  conseil  d’arrondissement 
de  Versailles  estime  que  le  moment  est  venu  de  la 
reprendre,  et  il  invite,  par  une  circulaire,  les  con¬ 
seils  d'arrondissement  de  France  d’y  adhérer  et  dé 
collaborer  à  son  succès. 

—  Le  choléra  en  Egy'pte.  —  L’éoidémie  qui  sévit 
depuis  quelques  semaines  et  quehousavions  signa¬ 
lée  à  son  apparition  dans  les  grandes  villes,  s’est 
considérablement  étendue  vers  le  sud  et  paraît 
avoir  déterminé  déjà  environ  dix  mille  décès.  On 
s’accorde  à  reconnaître  que  la  marche  du  corps  ex¬ 
péditionnaire  envoyé,  par  les  Anglais  combattre  les 
derviches  à  nos  frais,  a  largement  contribué  à  la 
propagation  du  fléau. 

—  Cas  d"  divorce.  —  Pendant  que  le  Parlement 
allemand  reconnaissait  l’aliénation  mentale  prolon¬ 
gée  pendant  trois  ans,comme  donnant  droit  au  di¬ 
vorce,  la  Cour  d’appel  de  Paris  accordait  la  même 
valeur,  ces  jours  derniers,  à  la  syphilis  communi¬ 
quée,  sciemment,  à  l’un  des  conjoints  par  l’autre  qui 
avait  contracté  mariage  sans  être  guéri. 

—  Aux  médecins  de  l’état  civil  de  Paris.  —  Une 
proposition  récemment  adoptée  par  le  Conseil 
municipal  de  Pans  va  faire  prescrire,  aux  méde¬ 
cins  de  l’état  civil,  de  se  faire  présenter,  autant  que 
possible,  les  nouveau-nés  en  dehors  de  la  chambre 
des  accouchées  et  de  ne'  demander  à  celles-ci 
aucun  des  renseignements  recherchés  dans  un 
intérêt  de  statistique. 

—  Ce  que  coûte  l'alcoolisme.  —  Le  professeur  Pell- 
mann,  de  Bonn,  a  fait  cet  édifiant  relevé  :  «  Une 
femme  est  morte  d’alcoolisme  au  commencement 
de  ce  siècle.  Elle  a  eu  jusqu’à  nos  jours  834  des¬ 
cendants  :  voici  ce  qu’ont  été  709  d’entre  eux  : 

106  étaient  nés  hors  du  mariage;  162  sont  devenus 
mendiants  ;  64  ont  vécu  dans  les  dépôts  de  mendi¬ 
cité;  181  femmes  ont  été  filles  publiques  ;  76  ont  été 
condamnés  pour  délits  graves  ou  tentatives  crimi¬ 
nelles  ;  7 pour  meurtre. 

Cette  famille  a  coûté  à  l’Allemagne  en  secours, 
entretien,  dommages  causés,  etc.,  la  jolie  somme  de 
six  millions. 

—  Les  Universités. —Voi^tciel  du  11  juillet  a  pro¬ 
mulgué  la  récente  loi  sur  l’organisation  des  Univer¬ 
sités  françaises . 

La  parole  est  maintenant  aux  municipalités  des 
villas  qui  en  seront  le  siège.  11  dépend  d’elles  de 
tirer  parti  de  la  faveur  accordée,  en  ne  lésinant  pas 
dans  le  vote  des  crédits  nécessaires  à  des  installa¬ 
tions  suffisantes. 
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N”  4098.  —  M.  le  docteur  Baüdelocqüb,  de  Bassou 
(Yonne),  membre  de  l’Association  des  médecins  dé 
l’Yonne  et  présenté  par  M.  le  docteur  Petit,  de  Pa¬ 
ris. 

N”  4099.  —  M.  le  docteur  Boüroox,  de  Méru  (Oise), 
membre  du  syndicat  des  médecins  de  l’Oise. 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  M.  le  docteur  Duportal,  de  Rufi’ec  (Cha¬ 
rente),  membre  du  «  Concours  médical  », 
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Etudiants  et  médecins  étrangers. 

La  circulaire  ministérielle.  I 

Sans  nous  faire  attendre  le  projet  de  loi  de-  j 
mandé  par  la  Chambre,  à  la  suite  de  l’interpel-  | 
lation  Berry,  Lannelongue,  et  Pédebidou,  M.  le  ; 
ministre  de  l’Instruction  publique  vient  de  tran-  i 
cher  la  question  des  étudiants  étrangers  par  la  l 
circulaire  suivante  : 

Paris,  le  21  juillet  1896. 

Monsieur  le  Recteur, 

J’ai  l’honneur  de  porter  à  votre  connaissance  les 
mesures  que  j’ai  décidées  au  sujet  des  étudiants  en 
médecine  étrangers. 

Les  services  et  laboratoires  de  nos  facultés  de 
médecine  continueront  de  rester  grands  ouverts,  et 
sans  conditions,  aux  médecins  étrangers  qui,  leurs 
études  terminées  dans  leurs  pays  respectifs,  vien¬ 
nent  en  France  pour  se  perfectionner  dans  telle  ou 
telle  branche  de  leur  art. 

Quant  aux  jeunes  gens,  chaque  année  plus  nom¬ 
breux,  qui  viennent  de  l’étranger  en  France,  pour  . 
y  commencer  ety  poursuivre  les  études  médicales, 
il  y  a  lieu  de  distinguer  entre  ceux  qui  ont  l’inten¬ 
tion  de  s’établir  en  France  pour  y  exercer  la  mé¬ 
decine,  et  ceux  qui  se  proposent,  leurs  études  ter¬ 
minées,  de  retourner  dans  leur  pays  d’origine. 

Pour  les  premiers,  il  est  juste  de  les  astreindre 
aux  mômes  conditions  que  nos  étudiants  nationaux. 
Ils  ne  recevront  donc  le  diplôme  d’Etat,  conférant 
le  droit  d’exercer  la  médecine  en  France,  que  si,  au 
moment  de  leur  première  inscription,  ils  justifient 
du  diplôme  français  de  bachelier  de  l’enseigne¬ 
ment  classique  (lettres-philosophie)  et  du  certilicat 
de  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles. 

Pour  les  autres,  qui  sont  d’ailleurs  de  beaucoup 
les  slus  nombreux,  il  continuera  de  leur  être  ac¬ 
cordé  comme  par  le  passé,  et  plus  largement  enco¬ 
re,  dispense  du  baccalauréat  français  en  vue  de 
l’inscription  dans  les  universités  ;  mais  le  diplô¬ 
me  qu’ils  pourront  recevoir  à-la  fin  du  cours  régu¬ 
lier  des  études  ne  leur  conférera  pas  le  droit 
d’exercer  la  médecine  en  France.  Avis  devra  leur 
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en  être  donné,  aux  secrétariats  des  facpltés,  au 
moment  de  leur  inscription. 

Les  demandes  de  dispenses,  formées  par  les  étu¬ 
diants  de  cette  dernière  catégorie,  devront  m’être 
adressées  comme  par  le  passé. 

Les  présentes  mesures  n’ont  pas  d’effet  rétroac¬ 
tif  et  ne  s’appliquent  pas  aux  etudiants  étrangers 
inscrits  dans  les  Universités  en  1895-1896.. 

Il  continuera  d’être  accordé,  en  vue  des  études 
médicales,  des  équivalences  de  baccalauréat  aux 
étudiants  originaires  de  pays,  auxquels  nous  lient, 
pour  cet  objet,  des  conventions  internationales. 

Recevez,  etc. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique, 
des  beaux-arts  et  des  cultes, 

A.  R AMD AUD. 

Dès  le  début  de  la  campagne  organisée  sur 
cette  question,  le  «  Concours  médical  »  s’était 
ainsi  exprimé  par  la  plume  de  M .  le  D’’  Gassot. 

«  Faut-il  donc  fermer  à  tous  les  étrangers  les 
«  portes  de  nos  Facultés  ?  Nous  ne  le  pensons 
«  pas,  nous  sommes  même  d’avis  qu’on  les  y  ac- 

«  cueille  avec  la  plus  grande  faveur  ;  mais . 

«  nous  voudrions  qu’on  se  préoccupât,  dès  le 
«  jour  de  leur  arrivée,  de  leurs  intentions  au 
'I  point  de  vue  de  l’exercice  professionnel. 

«  Nul  français  ne  peut  exercer  en  France,  s’il 
«  n’a  obtenu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine 
«  et  pour  obtenir  ce  diplôme,  il  a  dû  préalable- 
«  ment  passer  le  baccalauréat  ès-lettres  philo- 
«  Sophie,  puis  l’examen  de  sciences  chimiques, 
«  physiques  et  naturelles. 

«  Nous  demandons  que  les  étrangers  soient 
«  soumis  à  la  même  règle  absolue,  sans  dispen- 
«  ses,  sans  équivalences  d’aucune  sorte.  Ils  pas- 
«  seront  lebaccalauréat,  puis  l’examen  de  scien- 
0  ces,  feront  leurs  études  médicales,  seront  re- 
«  çus  docteurs  et  seront  libres  d’exercer  en 
«  France. 

«  Ceux  qui  ne  passeraient  pas  par  cette  filière, 
«  qui  exciper  aient  de  titres  acquis  dans  leur  pa¬ 
ie  trie,  pourraient  être  admis  à  suivre  les  cours,  si 
«  ces  titres  étaient  reconnus  suffisants,  mais  ils 
«  ne  pourraient  recevoir  qu’un  diplôme  honoris 
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«  causa,  qui  ne  leur  conférerait  pas  le  droit 
«  d’exercer  en  France. 

«  Il  nous  semble  cru’on  résoudrait  du  même 
«  coup  les  deux  problèmes  de  l’encombrement  : 
a  on  aurait  certainement  beaucoup  moins  d’étu- 
«  diants  étrangers  à  la  Faculté  de  Paris  et  beau- 
«  coup  moins  de  praticiens  étrangers  venant 
«  nous  disputer  la  clientèle. 

«  Quant  aux  étudiants  sérieux,  à  ceux  que  nos 
«  maîtres  attirent  autour  de  leurs  chaires  et 
«  (jui  ne  songent  qu’à  rentrer  chez  eux  leurs 
«  etudes  terminées,  ils  n’en  viendraient  pas 
a  moins  en  France  et  le  titre  de  docteur  de  la 
O  Faculté  de  Paris,  fût-il  simplement  honorifi- 
«  que  resterait  toujours  recherché  :  on  ne  le 
«  confondrait  pas  avec  le  diplôme  de  la  Faculté 
«  d’Iéna.  » 

C’est  cette  solution  (  protection  universitaire 
sans  variations  d’aucune  sorte  )  qui  a  été  adop¬ 
tée  par  M.  Rambaud. 

Les  conséquences  de  cette  mesure  seront  de 
deux  sortes  : 

1»  Au  point  de  vue  scolaire,  il  est  à  prévoir 
que,  le  nombre  des  étrangers  appelés  à  pro¬ 
duire,  en  s’inscrivant,  le  diplôme  de  bachelier, 
en  vue  d’une  installation  définitive  en  France 
après  leurs  études,  sera  insignifiant  en  1897  et 
1898. 

2“  Au  point  de  vue  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  les  résultats  ne  se  feront  sentir  que  dans 
les  premières  années  du  siècle  prochain,  attendu 
que  les  12  à  1500  étudiants  étrangers  actuelle¬ 
ment  présents  dans  les  facultés,  ne  sont  pas 
atteints,  et  pourront  nous  concurrencer  libre¬ 
ment. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  part  du  feu  a  été  faite  par 
une  mesure  d’ordre  purement  intérieur.  A  la 
barbe  du  chef  protectionniste,  le  plus  militant, 
M.  Rambaud  s’est  montré  bon  prince  :  M.  J. 
Guesde  lui-même  le  reconnaîtra. 


Que  si  les  jeunes  étrangers  veulent  désor¬ 
mais  reconquérir  le  terrain  perdu,  il  n’ont  plus 
qu’une  ressource,  celle  de  commencer  leur  exode 
deux  ans  plus  tôt,  afin  de  venir  nous  demander 
les  baccalauréats. 

Peut-être,  le  feront-ils  par  amour  pour  notre 
pays. 

Et  dans  ce  cas,  nous  verrions  ce  fait  curieux  : 
le  baccalauréat,  si  menacé  au  commencement 
de  l’année,  devenant  la  pierre  de  touche  inter¬ 
nationale  des  études  d’enseignement  secon¬ 
daire  : 

Qui  l’eût  cru.  M.  Combes  ? 

H.  J. 

P.  S.  —  Nous  nous  étions  proposé  de  revenir 
aujourd’hui  sur  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  le  Professeur  Bard,  publié  au  dernier  nu¬ 
méro,  mais  cette  étude  perdrait  de  son  intérêt 
après  la  décision  ministérielle  que  nous  ve¬ 
nons  de  faire  connaître. 

Notre  éminent  collaborateur  nous  pardonnera 
de  clore  le  débat,  après  l’intervention  du  Grand- 
Maître  de  l’Université. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 

I*ro|)hjIaxle  delà  tuberculose. 

La  question  de  la  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  est  actuellement  la  plus  importante  que  la 
science  essaie  de  résoudre  ;  les  matériaux  d’étu¬ 
de  ne  manquent  pas  et  l’on  ne  saurait  trop  louer 
ceux  qui  se  donnent  pour  mission  de  chercher 
à  élucider  ce  problème  capital  pour  la  France  et 
pour  l’humanité.  M .  le  D‘'  Gasamayor  de  Planta, 
de  Paris,  a  réuni  dans  sa  thèse  un  grand  nombre 
de  documents  concernant  cette  question  et  il 
formule  ainsi  les  desiderata  qui  semblent  décou¬ 
ler  de  toutes  les  connaissances  actuelles  : 
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llciixièiue  aux.  bacheliers. 

Je  vous  al  tracé  le  tableau  de  la  profession  mé¬ 
dicale  dans  les  grands  centres,  où  les  jeunes  es¬ 
pèrent  trouver  bonheur  et  fortune,  trop  oublieux 
de  Vaurea  mediocritas  du  poète  latin.  Je  vous  ai 
exprimé  les  craintes  d'un  avenir  encore  plus  som¬ 
bre  que  le  présent,  et  les  événements  ne  me  dé¬ 
mentiront  point. 

Je  n'ai  pas  insisté,  et  c’est  pourquoi  j’y  reviens, 
sur  la  tâche  quotidienne  du  médecin  ;  sur  les  tra¬ 
cas,  les  soucis,  émotions,  fatigues  et  travaux  qui 
l’absorbent  sans  relâche  lorsqu’arrivé  par  son 
travail,  sa  valeur  et  ses  qualités  personnelles,  il 
occupe  une  situation  lui  permettant  de  vivre  et 
d’assurer  ses  vieux  jours.  Situation  si  rare  que  l’on 
peut  dire  (ne  l’oubliez  pas),  qu’elle  est  exceptionnellei 

Vous  ne  vous  doutez  pas  du  labeur  journalier 
fourni  par  le  praticien  dont  je  vous  parle.  Il  n’y  a 
que  lui  qui  le  sache,  et  sans  ce  travail  acharné  il 
n'aboutira  pas.  —  S’il  est  impressionnable,  je  le 
plains  ;  car  les  impressions  se  succéderont  si  ra¬ 
pidement  qu’il  lui  faudra  —  surtout  si  elles  sont 
durables  chez  lui  —  une  organisation  forte  pour  les 
supporter,  et  que  son  existence  deviendra  déplora¬ 
ble.  —  Gomme  tous  ses  semblables,  le  médecin  est 
appelé  à  souffrir,  sachez-le  bien,  et  quoiqu’on  en  dise, 
ses  peines  ne  sont  pas  comparables  a  celles  des 
autres  :  —  il  souffre  physiquement,  moralement  et 
intellectuellement. 


Chez  lui,  le  surmenage  à  certains  moments  qui 
se  prolongent,  hélas  !  sans  laisser  d’intervalle  en¬ 
tre  eux,  n'est  pas  un  vain  mot. 

Les  nuits  blanches,  les  épidémies,  les  maladies 
saisonnières  ne  lui  laissent  aucun  répit.  Les  cour¬ 
ses  à  faire,  malgré  son  activité,  s'accumulent,  et  il 
tombe  souvent  le  soir,  anéanti,  laissant  de  l’arriéré... 
Les  étages  s’ajoutent  aux  étages,  et  ces  ascensions 
répétées  chaque  jour,  pendant  des  années,  sans 
repos,  usent  ses  forces  physiques,  et  l’on  apudire, 
avec  raison,  que  certaines  affections  cardiaques 
étalent  des  maladies  de  médecin  !  —  Et  combien  de 
médecin  succombent  autrement,  tués  d’une  autre 
manière  par  leur  profession  ! 

S'il  faut  une  provision  considérable  de  forces 
physiques,  il  en  faut  une  non  moins  grande  de 
forces  morales.  —  Le  médecin  se  dépense  tout  en¬ 
tier  dehors.  Il  doit  toujours  être  d’humeur  avenante 
et  posséder  mille  qualités.  On  exige  de  lui  toutes 
les  vertus,  et  il  doit  s’appliquer  à  les  posséder. 
Son  esprit  est  sans  cesse  en  éveU,  son  cerveau  en 
travail.  Il  est  toujours  tourmenté  par  le  désir  de 
bien  faire  et  de  satisfaire  chacun,  par  la  crainte 
de  commettre  une  erreur  et  par  le  souci  de  réussir 
et  de  soulager  les  souffrants.— Qu’il  nedemandepas 
créditau  public,  pour  se  rendre  auprès  des  clients, 
pour  guérir  un  malade  ;  le  public  n’entend  pas  de 
cette  oreille.  Le  public,  personnel  et  intraitable, 
veut  être  servi  et  guéri  tout  de  suite,  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  comme  dans  les  maladies  chroniques. 

Le  public  est  pressé.  Le  public  demandera  le 
médecin  dans  un  cas  où  l’intervention  médicale  est 
inutile,  et  sera  satisfait,  à  la  condition  que  le  nié- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


La  propagation  et  l’extension  de  la  tuberculose 
peuvent  être  réduites  à  l’aide  de  mesures  pro¬ 
phylactiques,  puisque  la  contagion  joue  le  rôle 
principal. 

L’importance  de  l’hérédité  étant  reconnue 
moindre,  les  hérédo-tuberculeux,  soustraits  à 
l’influence  de  la  contagion,  peuvent  éviter  l’af¬ 
fection. 

La  collection  des  crachats  et  leur  destruction 
rendent  les  dangers  de  la  cohabitation  nuis,  et 
les  garanties  sont  supérieures,  si  on  traite  de 
môme  les  déjections  des  malades. 

La  désinfection  des  appartements  habités  par 
les  tuberculeux  est  aussi  nécessaire  et  produit 
d’excellents  résultats  contre  la  contagion. 

On  devrait  éloigner  de  l’armée  tous  les  sujets 
tuberculeux  à  tout  degré. 

Les  hôtels  et  maisons  meublés  seront  soumis 
à  des  désinfectionsobli^atoires,  chaque  fois  qu’un 
sujet  tuberculeux  avéré  y  aura  séjourné  et  au¬ 
trement,  plusieurs  fois  dans  l’année. 

On  défendra  de  cracher  sur  les  parquets,  dans 
les  habitations,  les  lieux  publics  et  on  y  usera 
de  crachoirs  portatifs,  ou  fixes. 

Le  lait  et  la  viande  d’animaux  tuberculeux 
seront  rejetés  de  la  consommation  et  toujours 
soumis  âla  cuisson  ou  à  la  stérilisation,  lorsque 
la  provenance  sera  douteuse,  ou  simplement  in¬ 
connue. 

Des  hôpitaux  spéciaux  pour  les  tuberculeux 
seront  créés  en  dehors  des  villes  (sanatorial . 

La  déclaration  de  la  tuberculose  sera  rendue 
obligatoire,  ou  plutôt,  la  désinfection  périodi¬ 
que  sera  appliquée  au  logement  qu’occupe  le 
tuberculeux.  D’autre  part,  voici  les  mesures 
prophylactiques  que  la  société  médicale  des 
bureaux  de  bienfaisance  vient  de  demander  à 
l'Assistance  publique  de  Paris  de  mettre  le  plus 
promptement  possible  en  pratique  : 

1“  Les  tuberculeux  seront  soignés  par  les  mé¬ 


decins  des  bureaux  de  bienfaisance  soit  à  la  con¬ 
sultation  pour  les  valides,  soit  à  domicile 'pour  ' 
les  alités. 

2“  Les  médicaments  de  toute  nature  utiles  à 
leur  soulagement  pourront  leur  être  prescrits  en 
quantités  suffisantes.  Le  lait,  les  poudres  de  vian¬ 
des,  les  poudres  féculentes  leur  seront  donnés 
pour  assurer  leur  suralimentation  et  seront 
fournis  par  les  pharmaciens  des  dispensaires. 

3°  Le  niédecin  dans  ses  visites  veillera  à  ce 
que  les  mesures  prophylactiques  soient  obser¬ 
vées  (désinfection  des  locaux,  désinfection  des 
objets  de  couchage  des  tuberculeux). 

Une  mention  spéciale  est  faite,  comme  mesure 
prophylactique,  des  crachoirs  que  déjà  la  Société 
médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  avait  ré¬ 
clamés. 


Traitement  îles  oxyures  vermiciilaires. 

M.  le  D'  Comby  préconise  le  traitement  sui¬ 
vant  poirr  débarrasser  les  enfants  des  oxyures 
vermiculaires,  qui  les  infectent  si  souvent  : 

Ce  traitement  doit  être  à  double  action  ;  il 
consiste  dans  l’ingestion  d’anthelminthiques 
éprouvés  et  dans  l’emploi  simultané  de  parasi- 
ticides  locaux. 

A  tous  les  enfants  qui  se  présentent  à  la  con¬ 
sultation  de  l’hôpital  Trousseau  pour  des  oxyu¬ 
res  vermiculaires,  M.  Comby  conseille  : 

1“  Prendre,  pendant  3  jours  consécutifs,  le 
matin,  à  jeun,  un  paquet  contenant  : 

Santonine .  0  gr.  05 

Calomel .  0  gr.  10 

Chaque  paquet  est  pris  délayé  dans  une  cuil¬ 
lerée  de  lait  sucré. 

2“  Faire,  pendant  3  jours  consécutifs,  le  soir, 
au  coucher  de  l’enfant,  des  onctions  intra-anales 
avec  le  doigt  enduit  de  la  pommade  suivante  : 


decin  réponde  vite  à  l’appel.  Il  ne  se  demandera 
pas,  —  le  public,  —  s’il  eut  fallu  demander  le  mé¬ 
decin  plus  tôt,  lorsque  le  malade  avait  quelque 
chance  de  guérir.  Non.  Il  croit  avoir  fait  son  devoir, 
avoir  fait  ce  qu’il  a  pu  et  dû  faire,  en  appelant  le 
médecin  au  moment  que  lui-même  a  juge  urgent. 
Le  médecin  est  venu  üe  suite,  tout  est  bien.  Puis¬ 
que  le  médecin  est  venu  des  qu’il  a  été  appelé, 
qu’il  a  dit  :  «  il  n’y  a  rien  à  faire  »  ou  —  «  il  y  a  très 
peu  d’espoir  »,  —  le  public  est  tranquille  !  Qu’au¬ 
rait-il  pu  faire  de  plus  ?—  Remarquez  que  ce  bon 
public  ne  sera  jamais  aussi  pressé  dans  un  cas 
urgent  que  lorsqu’il  s’agit  d’un  cas  banal. 

Remarquez  qu’il  sera  pressé,  dans  les  maladies 
aigfles,  jamais  dans  les  malaises  avant-coureurs 
de  maladies  chroniques  ou  graves.  C’est  lui,  je 
vous  l’ai  dit,  qui  juge  de  l’urgence  et  de  l’opportu¬ 
nité  des  soins  médicaux  à  donner.  —  Un  enfant  a 
des  convulsions  parce  qu’il  a  mangé  trop  de  fruits 
ou  de  bonbons,  vite  le  médecin  !  —  Un  enfant  pa¬ 
raît  indisposé,  on  attend  huit  jours,  puis  c’est  la 
diphtérie  !  Mais  n’insistons  pas  sur  la  manière  dont 
le  public  devrait  consulter  le  médecin.  Son  éduca¬ 
tion  est  entièrement  à  faire  à  cet  égard,  et 
il  faudrait  un  long  chapitre  pour  développer  ce  su¬ 
jet.  Je  continue  à  vous  présenter  le  public  qui  a 
toujours  des  prétentions  médicales  contre  lesquelles 
il  vous  sera  diffleile  de  lutter  (il  croit  souvent  en 
savoir  autant  que  le  médecin)  et  qui  vous  deman¬ 
dera  une  grande  consultation  si  au  bout  de  quarante- 
huit  heures  une  pleurésie  grave  n’est  pas  guérie, 
puis  une  deuxième  grande  consultation,  pensant 
que  TOUS  n’êtes  pas  assez  habile,  ni  assez  énergi¬ 


que,  puisque  cela  ne  va  pas  vite.  —  Le  médecin  ne 
refusera  jamais  une  consultation,  quoique  son 
amour-propre  puisse  en  souffrir.  Sou  amour-pro¬ 
pre  en  souffre  bien  d’autres,  et  ses  blessures  sont 
incalculables  ! 

L’ouvrier  qui  ne  peut  payer  une  grande  consul- 
tation,  demande  l’avis  d’un  autre  médecin,  parce 
que  le  premier  ne  connaît  pas  la  maladie. . .  ou  n’a 
pas  su  la  prendre.  Et  il  change  autant  de  fois  qu’il 
y  a  de  médecins  dans  le  pays  ou  le  quartier. 

Le  public  demande  au  médecin  l’adresse  d’un 
spécialiste,  et  il  en  voit  deux...  trois,  à  tort  et  à 
travers,  de  sorte  que,  malgré  les  progrès  de  l’hy¬ 
giène,  la  diminution  du  nombre  des  malades,  Il  y 
a  toujours  et  quand  même  du  travail  médical.  Mais 
ces  résultats  (sont-ils  heureux  '!)  sont  contre-ba¬ 
lancés  par  le  plus  grand  nombre  de  médecins,  par 
l’avilissement  des  tarifs  et  la  résistance  du  public 
à  rétribuer  convenablement  le  médecin.  Tous  les 
jours  certains  médecins,  dans  un  esprit  de  détes¬ 
table  concurrence,  annoncent  à  son  de  trompe  que 
leurs  tarifs  sont  inférieurs  à  ceux  de  leurs  confrè¬ 
res,  s’abouchent  avec  des  sociétés  coopératives  ou 
autres  mutuelles,  acceptent  des  ijombinalsons  rui¬ 
neuses,  et  une  bonne  partie  de  la  masse  s'adresse 
à  eux.  Quelle  aberration  monstrueuse  de  la  part  de 
ces  médecins  !  quel  oubli  de  leurs  obligations  pro¬ 
fessionnelles  !  Comme  les  boulangers  et  les  épi¬ 
ciers  entendent  mieux  leurs  intérêts  ! —D’un  au¬ 
tre  côté,  à  quelles  catastrophes  le  public  ne  s’ex¬ 
pose-t-il  pas,  avec  sa  conduite  et  ses  idées  insen¬ 
sées  ?  Je  vous  le  laisse  à  penser.  —  Mais  tout  ce 
qui  peut  arriver  de  fâcheux,  n’arrive-t-il  pas,  en 
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Glycérolé  d’amidon. . .  20  grammes 
Onguent  napolitain...  10  — 

Il  est  bien  rare  que  ce  traitement  si  simple 
échoue  ;  il  est  efficace  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  et  il  est  inoffensif. 

11  peut  être  répété  sans  inconvénient  en  cas 
de  rechute  ou  de  récidive.  La  dose  de  5  centi¬ 
grammes  de  santonine  et  de  10  centigrammes 
de  calomel  par  paquet,  est  une  dose  moyenne, 
qui  se  prescrit  aux  enfants  de  4,  5  et  6  ans. 

11  n’y  aurait  aucun  inconvénient,  en  cas  d’in¬ 
succès,  à  porter  la  dose  de  sWonine  4  10  cen¬ 
tigrammes  par  jour. 

En  partant  de  cette  règle,  1  centigramme  de 
santonine  par  jour  et  par  année  d’âge,  on  ne 
risque  rien . 

La  santonine,  quôi  qu’on  en  ait  dit,  est  un 
médicament  peu  toxique  chez  les  enfants,  et 
quand  des  accidents  ont  été  observés,  c’est  que 
la  santonine  avait  été  employée  à  doses  formi¬ 
dables. 

Pour  obtenir  des  troubles  gi'aves,  chez  les 
chiens,  M.  Combemale  a  été  obligé  de  faire  in¬ 
gérer  des  doses  de  10  centigrammes  et  plus  par 
kilogramme  de  poids.  Jamais,  en  clinique,  nous 
n’approchons  de  ces  doses  toxiques  et  nous 
avons  toujours  soin,  pour  éviter  l’accumulation, 
de  prescrire,  concurremment,  un  purgatif  (ca¬ 
lomel,  huile  de  ricin),  qui  chasse  devant  lui  les 
parcelles  de  santonine  qui  auraient  pu  rester 
dans  l’intestin. 

Mais  enfin,  si  l’on  a  peur  de  la  santonine,  on 
pourra  la  remplacer  par  le  semen- contra,  qu’on 
donnera  en  électuaire,  avec  du  miel  (1  à  2  gram¬ 
mes  par  dose),  ou  en  infusion  : 

Semen  contra . .  3  grammes  , 

Faire  infuser  dans  eau  bouillante  10  — 
Ajouter  sirop  de  mousse  de  Corse  20  — 

Quel  que  soit  l’anthelminthique  employé,  n’ou- 


somme,  par  la  faute  du  public  ?  On  serait  souvent 
tenté  de  dire  qu’il  n’a  que  ce  qu’llmérite  ! 

Où  sont  les  vieux  médecins,  amis  de  la  famille, 
d’autrefois  ?  que  deviennent  la  direction  médicale, 
les  conseils  éclairés,  exécutés  et  suivis,  l’autorité 
du  médecin?  Disparue  la  confiance  des  malades 
dans  le  médecin.—  Soutien  de  celui-ci,  garantie  de 
ceux-là  !...  Vous  aurez  une  hésitation,  un  mot  de 
doute  ;  croyant  en  la  foi  de  votre  client,  vous  lui  en 
ferez  part.  Vous  demanderez  une  consultation,  ou 
vous  donnerez  l’adresse  d’un  spécialiste,  et  loi’sque 
vous  aurez  tourné  le  dos,  ce  client  ira  vous  préve¬ 
nir  que  puisque  vous  avez  dit  que...  Vous  ne  sa¬ 
viez  pas. . .  Vous  ne  vous  imaginerez  jamais  ce  que 
oes  choses  fréquemment  répétées,  ce  que  ces  com¬ 
paraisons  qui  vous  seront  plus  ou  moins  favorables 
avec  des  confrères,  froissent  le  cœur,  découragent, 
et  brisent  l’énergie.  Et  vous  entendrez  des  confrè¬ 
res  réclamer  pour  le  malade  la  liberté  de  choisir 
leur  médecin  !  Ah  !  qu’ils  l’ont  bien  cette  liberté  I 
qu’ils  en  usent  et  ert  abusent  bien  I  que  ces  pau¬ 
vres  malades  ne  sont  guère  la  propriété  du  méde¬ 
cin  !  Est-ce  un  bien?  Est-ce  un  mal  ?  C’est  encore 
une  question  à  étudier,  mais  je  vous  assure  que 
malgré  votre  nombreuse  clientèle,  malgré  vos  suc¬ 
cès,  malgré  les  clients  qui  vous  consoleront  et  vous 
dédommageront,  et  malgré  aussi  votre  scepticisme, 
il  vous  faudra  unvrai  courage  pour  supporter  certai¬ 
nes  défections.  Vous  n’y  resterez  pas  indifférents. 
11  vous, faudra  être  cuirassé,  posséder  une  âme  forte, 
pour  résister  à  ces  secousses,  pour  voir  sans  cesse 
votre  bonne  foi  et  votre  sincérité  suspectées  et  la 
malveillance  s’exercer  contre  vqus  ! 


bliofis  pas  la  recommahaation  silivantë  ;  Quand 
on  veut  voir  disparaître  rapidernent  les  oxyures 
vermiculaires,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  faire  un 
traitementlocal,  qui  ne  détruit  que  les  parasites 
de  passage,  il  faut  par  l’ingestion  méthodique 
des  verriiicides,  poursuivre  les  vers  jusque  dans 
leur  repaire,  c’est-à-dire  dans  l’intestin  grêle 
et  dans  le  cæcum. 

Cettq  règle  est  d’ailleurs  admise  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  d’enfants,  qui  sont  d’accord 
sur  les  indications  à  remplir,  sfilsnele  sont  pâs 
toujours  sur  les  agents  à  employer. 

La  santonine,  compte  un  grand  nombre  de 
partisans. 

On  a  voulu  ces  dernières  années,  lui  substi¬ 
tuer  la  naphtaline  qui,  quoi  qu’on  en  dise,  est 
plus  toxique  et  moins  certaine  dans  ses  effets. 

Ungar  ,  de  Bonn,  après  avoir  administré  un 
laxatif,  prescrit  des  doses  de  15  à  40  centigram¬ 
mes  de  naphtaline  (suivant  l’âge),  au  nombre  de 
4  par  jour  pendant  3  jours. 

Le  médicament  est  pris  en  poudre  mêlée  à 
du  sucre,  dans  l’intervalle  des  repas,  en  ayant 
soin  d’éviter  les  aliments  gras  et  huileux  qui 

Eourraient  dissoudre  la  naphtaline,  accroître 
3s  chances  d’intoxication,  et  dimiquer  l’action 
parasitidide. 

Quand  la  première  série  de  paquets  est  épui¬ 
sée,  on  laisse  reposer  l’enfant  pendant  8  jours  et 
on  recommence.  Puis  on  laisse  un  intervalle 
de  2  semaines  avant  de  terminer  par  une  troi¬ 
sième  cure. 

En  fait,  cette  seconde  méthode  est  bien  in¬ 
férieure  à  celle  du  calomel  et  de  la  santonine.  - 


'l'i'aitemciit  «les  morsures  «le  serpents 
veniine«ix. 

A  cette  époque  de  villégiature  et  de  prome¬ 
nades  dans  les  forêts,  il  nous  paraît  intéres- 


Méflez-vous  donc  !  Soyez  toujours  sur  le  qui  vive? 
il  le  faut  !  craignez  le  contrôle  !  ou  plutôt,  —  en¬ 
tendons-nous  bien,  —  pensez  toujours  que  vous 
allez  être  contrôlé,  qu’on  ira  sans  rien  dire  chez 
lin  autre,  —  ou  à  l’hôpital,  ou  à  une  clinique. . .  Alors 
on  vous  dira  en  riant  béatement  nous  sommes  allé 
ici  ou  là...  On  nous  a  dit  et  donné  la  même  chose 
que  vous...  Ou  bien  on  vous  dira  de  ne  plus  reve¬ 
nir,  parce  qu’on  aura  cru  s’apercevoir  (a  tort  ou  à 
raison)  d’une  erreur  plus  ou  moins  grave  de  votre 
part.  —  Et  voilà  encore  des  voix,  des  clameurs  con¬ 
tre  vous,  des  appréciations  de  votre  conduite  mé¬ 
dicale  par  lepuolic,  et  vous  en  souffrirez  quand  mê¬ 
me!  Et  malgré  tout,  il  ne  vous  suffira  pas  de  dire  à 
la  fin  de  la  journée  :  a  J’aime  la  médecine,  mais 
j’exècre  nia  profession  »  —  «J’ai  fait  tant  de  visites, 
bonne  journée. ..»—«  Je  n’ai  pas  vu  de  clients, 
mais  j’ai  vu  des  malades. . .  »  —  Non  !  car  vous  au¬ 
rez  une  plus  haute  idée  de  la  mission  du  médecin, 
et  vous  serez  attristé  à  la  pensée  que  le  public 
échappe  de  plus  en  plus  à  soh  action.  Et  tout  cela, 
je  le  répète,  par  la  faute  de  ce  public,  mal  éclairé, 
et  par  la  faute  des  médecins  trop  nombreux,  se 
faisant  concurrence,  faisant  la  chasse  au  client, 
craignant  de  lui  déplaire,  poussant  à  la  liberté  et 
au  rabais,  se  dénigrant  sans  respect  d’eux-rnêmes, 
se  dévorant  entre  eux...  Gette  situation  où  les 
«  sans-scrupules  »  n’ayant  rien  à  perdre  dévorent 
les  «  honnêtes  »,  ne  s’améliorera  qu’avec  l’améliora¬ 
tion  morale  du  médecin.  Le  niveau  moral  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  baisse...  comment  le  relever? 
mais  je  m’égare  encore.. 

Oui,  les  médecins  sont  les  ouvriers  des  ouvriers 
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sant,  pour  tout  praticien,  de  connaître  les  moyens 
à  employer  aujourd’hui  contre  les  morsures  des 
serpents' venimeux,  et  particulièrement  des  vi¬ 
pères,  les  seuls  serpents  venimeux  qui  habitent 
nos  contrées  {Jura,  Loire-Inférieure,  Vendée, 
Vosges,  Seine-et-Marne,  etc.) 

_M.  le  D''  il.  Calmette,  de  Lille,  qui  a  fait  de  ces 
questions  une  étude  très  détaillée  et  très  remar¬ 
quable,  a  réalisé  de  nombreuses  expériences  sur 
les  venins  des  reptiles  et  a  parfaitement  démon¬ 
tré  les  faits  suivants  : 

Tous  les  venins  de  reptiles,  et  en  particulier, 
les  venins  dilués  perdent  toute  propriété  par  ré¬ 
chauffement  au  bain-marie  dans  les  tubes  scellés 
entre  80“  et  100°. 

L’acide  phénique  à  5  p.  100,  le  sublimé  à  1  p. 
5000,  le  sulfate  de  cuivre,  l’eau  naphtolée,  le  ni¬ 
trate  d’argent  à  1  p.  100  ne  modifient  pas  l’action 
des  venins  auxquels  on  les  mélange.  De  même 
pour  le  chlorure  de  sodium,  le  sulfate  de  soude, 
l’iodure  de  potassium,  l’iode,  l’alcool,  l’éther,  le 
chloroforme,  le  chlorure  d’éthyle,  l’ammoniaque 
et  les  essences  diverses. 

La  potasse  et  la  soude  en  solution  au  1/10  don¬ 
nent  quelques  résultats,  mais  ne  peuvent  être 
employées.  L’eau  oxygénée,  les  acides  phospho- 
rique,  sulfhydrique,  chlorhydrique  sont  inac¬ 
tifs. 

Le  permmiqanatede  potasse  en  solution  au  1/100 
injecté  dans  le  trajet  delà  morsure  annihile  l’ac¬ 
tion  du  venin.  M.  Calmette  a  vérifié  nettement  ce 
fait  découvert  par  Lacerda. 

L’eau  bromèe  diluée  au  1/3  est  aussi  très  effi¬ 
cace,  mais  elle  est  douloureuse  en  injection,  bien 
que  ne  déterminant  pas  d’eschares. 

L’acide  chromique  à  1  pour  100  est  aussi  très 
actif,  mais  est  très  douloureux  et  peut  détermi¬ 
ner  des  eschares. 

Mais,  de  toutes  les  substances  chimiques  les 


plus  efficaces  sont  les  hypochlorites  alcaliHs  et  le 
chlorure  d’or. 

Le  chlorure  de  chaux  à  1/12,  titrant  44,232p.  1000 
c.  c.  de  chlore,  dilué  dans  3  ou  5  parties  d’eau 
peut  être  employé  sans  inconvénient  en  injec¬ 
tions  .  Les  autres  hypochlorites  sont  aussi  inof¬ 
fensifs  et  agissent  en  les  injectant,  même  après 
un  temps  assez  long  de  la  morsure  et  à  un  point 
assez  éloigné  du  siège  de  cette  dernière.  Rappe¬ 
lons  à  ce  sujet  que  MM.  Roux  et  Vaillard  avaient 
constaté  une  action  analogue  des  hypochlorites 
alcalins  sur  la  toxine  tétanique. 

Les  injections  interstitielles  de  chlorure  d’or  à 
1  p.  100  sont  aussi  efficaces,  mais  leur  action  est 
plus  fugace  que  celle  des  hypochlorites . 

Sérum  antivenimeux.  Il  est  bien  démontré 
actuellement  que  les  serpents  venimeux  d’abord 
et  certaines  espèces  animales,  comme  la  gre¬ 
nouille,  le  hérisson,  le  mangouste,  le  porc  mê¬ 
me,  jouissent  d’une  immunité  à  peu  près  com¬ 
plète  à  l’égard  du  venin. 

L’immunité  acquise  est  aussi  indiscutable 
chez  certaines  gens.  Les  charmeurs  de  serpents 
de  l’Inde  paraissent  en  connaître  le  secret,  et 
M.  d’Abbadie  a  communiqué  récemment  à  P  Aca¬ 
démie  des  Sciences,  une  note  du  colonel  Serpa 
Pinto,  indiquant  par  quel  procédé  les  indigènes 
de  Mozambique  se  donnent  l’immunité  en  s’ino¬ 
culant  une  pâte  contenant  le  venin  du  serpent 
alcatifa. 

Le  docteur  Jacolet  a  aussi  décrit  les  inocula¬ 
tions  successives  que  se  font,  au  Mexique,  les 
Indiens  Curados  de  Gulebras,  au  moyen  de  cro¬ 
chets  de  crotale  pour  obtenir  l’immunité. 

En  France,  même,  certains  chasseurs  de  vi¬ 
pères  obtiennent  l’immunité  absolue  en  se  fai¬ 
sant  mordre  volontairement. 

En  considération  de  ces  faits  indiscutables, 
M.  Calmette  a  vacciné  des  chevaux  en  injectant 
dans  les  veines  des  doses  croissantes  du  venin. 


comme  dit  Munaret,  et  votre  heure  ne  vous  sera 
pas  toujours  payée  bien  cher,  quand  elle  vous  sera 
payée. 

Aujourd’hui,  votre  journée  de  médecin  de  quar¬ 
tier  (et  il  faut  rayonner  loin  pour  arriver  à  un  ré¬ 
sultat  satisfaisant)  remplie  par  des  courses  sans 
fin,  vous  rentrez. . .  on  viendra  toujours  !  —  Doc¬ 
teur  ce  n’est  pas  loin  ! .  ; .  —  Oui,  mais  cent  fois  pas 
loin!...  —  On  ne  vous  comprendra  pas,  et  vous 
retournerez  faisant  une  navette  perpétuelle,  ne  pen¬ 
sant  pas  à  vous,  mais  aux  clients  ego'istes  qui  ne 
pensent  qu’à  eux.  'Vous  reviendrez  brisé,  apportant 
des  maladies  à  vos  enfants  que  vous  n’avez  pas  le 
loisir  d’embrasser,  regrettant  d’être  marié,  puisque 
vous  n’appartenez  qu’aux  autres  et  non  aux 
vôtres,  vous  lamentant  de  ne  pouvoir  vous  livrer  à 
une  lecture  reposante,  à  un  travail  favori,  à  une 
promenade  révulsive,  vous  couchant  terrifié  à  la 
pensée  que  tel  et  tel  vont  venir  dans  la  nuit  (et  ils 
viendront)  dormant  d'un  sommeil  court,  rempli  de 
cauchemars,  traversé  par  des  souvenirs  de  mala¬ 
des  qui  ne  vont  pas,  par  des  remords  de  diagnos¬ 
tics  incertains.  Et  le  lendemain,  vous  recommence¬ 
rez  la  môme  lutte,  le  même  travail,  les  mêmes  repas 
hâtifs,  les  mômes  courses  précipitées,  les  mômes 
discours  aux  chroniques  qui  usent  votre  rhétori¬ 
que. 

Sont-ce  là,  dites-le-moi,  les  soucis  passagers  et 
matériels  des  autres  professions  ? 

En  plus,  — des  rendez-vous  par  ci,  des  appels, des 
heures  fixes,  des  ordres  par  là,  des  dépêches  télé¬ 
phoniques  ou  télégraphiques  à  toute  heure. 

On  vous  apprendra  qu  un  confrère  nouveau  arri¬ 


ve,  qu’un  ancien  combat  une  idée  généreuse  que 
vous  avez  émise,  une  œuvre  utile  que  vous  avez 
fondée.  L’administration  vous  demandera  pourquoi 
vous  n’avez  pas  déclaré  telle  maladie  contagieuse, 
le  Bureau  de  Bienfaisance  pourquoi  vous  ne  vous 
ôtes  pas  rendu  illico  auprès  d’un  tuberculeux  à  la 
dernière  période,  le  Président  d’une  Société  de  Se¬ 
cours  mutuels,  pourquoi  vous  avez  donné  deux  fois 
du  quinquina  à  un  sociétaire  en  quatre  jours  ;  un 
autre  Président  vous  demandera  pourquoi  vous  n’é¬ 
tiez  pas  lààl’heure  de  votre  consultation,  parce  que 
les  ouvriers  ne  peuvent  attendre,  et  pourquoi  vous 
n’ôtes  pas  à  votre  consultation  le  dimanche. —  Vous 
trouverez  sur  votre  bureau  un  journal  local  (!)  ju¬ 
geant  votre  conduite  auprès  d’une  famille  et  se  plai¬ 
gnant  de  ce  que  vous  avez  refusé  de  vous  déranger 
la  nuit,  —une  convocation  comme  témoin  à  la  Cour 
d’ Assises,  parce  que  vous  vous  ôtes  dérangé  gratis 
pour  donner  vos  soins  à  un  malandrin  qui  avait 
reçu  un  coup  de  couteau  dans  un  bal  musette,  et 
vingt  autres  convocations  auxquelles  vous  ne  pou¬ 
vez  vous  soustraire.  —  Je  ne  parle  pas  des  tireurs 
à  la  corde  qui  vous' demanderont  de  les  reconnaître 
malades,  des  mauvais  payeurs  qui  vous  demande¬ 
ront  pourquoi  vous  les  poursuivez,  des  discussions 
de  notes  quand  vous  êtes  préoccupé  au  sujet  d’un 
malade  gravement  atteint,  des  gros  mots,  injures 
même  qui  vous  sont  adressés  par  des  ingrats  ou 
des  débiteurs,  des  déplacements  inutiles,  etc.  Ce 
sont  là  des  détails  misérables,  monnaie  des  soucis, 
je  l’accorde,  mais  quelquefois  si  fréquents,  si  irri¬ 
tants,  que  leur  influence  sur  la  conduite  et  le  carac¬ 
tère  n’est  pas  négligeable. 
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mélangé  à  une  quantité  très  petite  et  graduelle¬ 
ment  décroissante  d’une  solution  d’hypochlorite 
de  chaux  à  1/60.  Les  injections  sont  répétées 
tous  les  4  ou  5  jours.  Au  bout  de  six  mois,  le 
sérum  de  ces  chevaux  jouit  de  propriétés  thé¬ 
rapeutiques,  et  l’on  peut  s’en  servir  contre 
toutes  les  morsures  de  serpents  venimeux,  quel¬ 
le  que  soit  leur  espèce.  Il  est  doué  à  la  fois 
d’un  pouvoir  préventif  et  curatif.  Voici,  en  ma¬ 
tière  de  conclusion,  le  traitement  des  morsures 
venimeuses  telles  que  le  conseille  M.  Calmette  : 

«  La  première  précaution  est  de  serrer  le 
membre  mordu  à  l’aide  d’un  lien  ou  d'un  mou¬ 
choir,  le  plus  près  possible  de  la  morsure  entre 
celle-ci  et  la  racine  du  membre. 

On  lavera  la  plaie  avec  une  solution  récente 
d’hypochlorite  de  chaux  diluée  à  1  gramme 
pour  60  d’eau  bouillie. 

On  injectera  une  dose  de  sérum  anti  venimeux 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  niveau 
du  flanc  droit  ou  gauche,  avec  les  précautions 
antiseptiques  usuelles.  On  injectera  ensuite  avec 
la  môme  seringue,  dans  le  trajet  de  la  morsure 
et  autour  de  celle-ci,  entrois  ou  quatre  endroits 
différents,  quelques  centimètres  cubes  (8  à  10  cc. 
environ)  de  la  solution  d’hypochlorite  de  chaux. 
Ces  injections  ont  pour  but  de  détruire  sur 
place  le  venin  qui  n’a  pas  été  absorbé. 

On  pourra  dès  ce  moment  enlever  la  ligature 
du  membre,  frictionner  le  malade,  lui  faire  pren¬ 
dre  du  café  et  du  thé,  le  couvrir  chaudement 
pour  provoquer  uue  abondante  transpiration. 

A  ce  traitement,  on  peut  adjoindre  sans  incon¬ 
vénient  et  peut-être  avec  efficacité  la  méthode  de 
Mueller,  de  Victoria  (Australie).  Ce  médecin,  se 
basant  sur  la  tolérance  à  la  strychnine  des  per¬ 
sonnes  mordues  par  les  serpents  venimeux,  leur 
injecte  on  centigramme  de^strychnine,  et  répète 
la  dose,  si  la  pâleur  et  la  faiblesse  du  pouls 


Ce  n’est  pas  tout. 

Vous  arrivez  à  peu  près  à  tout  faire,  et  assez 

bien _ mais  bientôt,  avec  les  progrès  delà  science, 

avec  les  nouvelles  méthodes  basées  sur  la  bacté¬ 
riologie,  avec  les  moyens  de  diagnostic  nouveaux, 
et  l’instrumentation  médicale  nouvelle,  vous  aurez 
beau  vous  multiplier,  vous  n’y  arriverez  pas.  Je 
vous  disais  tout  à  l’heure  que,  plus  il  y  a  de  méde¬ 
cins,  plus  il  y  a  de  malades,  ou  plutôt  plus  il  y  a  de 
visites  médicales  ;  mais  si  jusqu’ici  vous  avez  pu  y 
trouver  votre  compte,  il  n’en  est  déjà  plus  de  même 
maintenant.  Vos  clients  seraient-ils  tous  riches 
qu’il  vous  sera  impossible  d’exiger  d’eux  des  ho¬ 
noraires  en  rapport  avec  le  temps  que  vous  leur 
consacrerez. 

Vous  ne  vous  imaginez  pas  ce  qu’il  faut  de  temps, 
de  marches,  contre-marches,  pour  soigner  un  ma¬ 
lade  aujourd’hui.  (Que  serait-ce  à  la  campagne  où 
il  faut  presque  tout  faire  soi-même  ?)  Vous  avez  un 
cas  de  diphtérie  chez  un  enfant  d’une  famille  nom¬ 
breuse,  où  vous  ne  pouvez  faire  de  l’isolement.  11 
vous  faudra  faire  faire  les  analyses  bactériologi¬ 
ques  ;  il  vous  faudra  analyser  où  faire  analyser  les 
urines  ;  il  faudra  prendre  la  température,  pratiquer 
des  examens,  faire  des  lavages,  des  injections,  des 
vaccinations  de  sérum,  et  cela  pour  chaque  malade  ! 
Et  il  faut  faire  votre  métier,  et  le  bien  faire  sur¬ 
tout  !  C’est  votre  devoir  ;  impossible  de  reculer  ! 
—  Lorsque  vous  serez  dans  cotte  situation,  vous 
m’en  donnerez  des  nouvelles  I  Vous  me  direz  ce 
que  vous  pensez  d’une  visite  d'une  heure  quand 
vous  avez  d’autres  malades  qui  vous  attendent, 
vous  talonnent  et  vous  demanderont  autant  de  temps 


persistent  ;  puis,  il  donne  de  l’alcool  en  grande 
quantité. 

Quant  aux  cautérisations  de  la  morsure,  elles 
sont  inutiles,  d’après  M.  Calmette.  Nous  les  fe¬ 
rions  cependant. 

Pilules  contre  les  ncvralg-ics. 

M.  le  D'  Maurice  Bastie,  médecin  de  l’hospice 
de  Graulhet,  recommande  tout  particulièrement 
l’emploi  des  pilules  suivantes  contre  toutes  les 
douleurs  de  cause  névralgique  ; 

Extrait  de  jusquiame,  12  centigrammes  ;  ' 
Extrait  de  valériane,  15  centigrammes,; 
Chlorhydrate  de  morphine,  1  centigramme  ; 
Poudre  de  réglisse,  q.  s.  pour  une  pilule. 

Faites  ainsi  20  pilules. 

Les  pilules  ci-dessus  offrent  quelqu’analogie 
avec  celles  de  Méglin  ;  mais  elles  en  diffèrent 
par  les  proportions,  et  par  la  présence  de  la 
morphine,  qui  remplace  l'oxyde  de  zinc.  Elles 
sont  beaucoup  plus  efficaces,  et  leur  action,  d’a¬ 
près  de  nombreuses  expériences,  est  beaucoup 
plus  prompte  et  plus  sûre  que  celle  de  toutes  les 
autres  pilules,  dont  la  réclame  s’est  emparée. 
On  en  prend  une  le  soir  en  se  couchant,  et  une 
autre  le  matin,  en  s’éveillant  ;  si  la  douleur  est 
extrêmement  vive,  on  peut  en  prendre  une  troi¬ 
sième  vers  le  milieu  de  la  nuit.  Ce  chiffre  3  dans 
les  24  heures  ne  doit  pas  être  ordinairement  dé¬ 
passé. 

Il  est  important  de  ne  les  prendre  que  loin  des 
repas,  et  lorsque  la  digestion  est  complètement 
terminée. 

Après  la  première  pilule,  ou  la  seconde,  la 
douleur  se  calme,  et  un  sommeil  doux  et  répa¬ 
rateur  s’empare  du  malade,  qui  avait  passé  les 
jours,  et  surtout  les  nuits,  dans  des  souffrances 
atroces. 

Lorsque  la  névralgie  est  simple,  dépourvue  de 


et  que  vous  ne  saurez  par  où  commencer  ou  conti¬ 
nuer  !  Il  y  a  déjà  de  quoi  perdre  la  tête.  —  Et  vous 
n’ignorez  point  que  sous  peu,  il  en  sera  ainsi  pour 
la  plupart  des  maladies.  Les  visites  médicales  de¬ 
mandent  déjà  beaucoup  plus  de  temps  qu’autrefois. 
Que  deviendra  le  médecin  dans  l’avenir,  puisque 
le  taux  des  honoraires  s’abaisse  au  lieu  de  s’éle¬ 
ver  ?  -Il  semblerait  qu’il  y  ait,  dans  ces  faits,  une 
raison  pour  accepter  avec  satisfaction  l’augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  médecins,  mais  ce  qu’il  ne  faut 
point  perdre  de  vue,  par  contre,  c’est  qu’il  y  a  de  la 
déperdition  —  (déperdition  qui  augmentera  tou¬ 
jours)  —  d’un  temps  précieux.  Ce  temps  est  impro¬ 
ductif  ou  insuffisamment  productif.  —  Vous  ren¬ 
dez-vous  compte  du  danger  ?  —  Ah  !  si  le  client 
pouvait  apprécier  le  temps  et  les  soins  du  méde¬ 
cin  et  pouvait  le  rétribuer  convenablement,  ce  serait 
parfait  ;  davantage  de  médecins  et  chacun  y  trou¬ 
vant  son  compte  !  —  Mais  je  crains  bien  que  le  prix 
des  soins  donnés,  demandé  en  plus  du  tarif  de  la  vi¬ 
site  simple,  ne  soit  difficile  à  obtenir.  11  ne  pourra 
l’être  en  tout  cas  dans  la  classe  ouvrière  ;  donc 
perte  absolue  de  temps  pour  le  médecin  et  ;  Time  is 
money. 

Je  pourrais  allonger  la  liste  des  difficultés  qu’of¬ 
fre  la  pratique  médicale,  et  du  peu  d’avantages  que 
cette  profession  vous  promet,  mais  je  m’en  tiendrai 
là  pour  cette  fois,  ne  me  faisant  pas  d’illusion  sur 
votre  incrédulité,  et  n’espérant  pas  plus  vous  con¬ 
vertir  cette  fois  que  la  première.  Pourtant,  à  bon 
entendeur,  salut  ! 

Un  ami  de  la  jeunesse. 
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complication,  cette  médication  sufïit.  Dès  les 
premières  heures,  on  est  débarrassé  de  la  mala¬ 
die  ;  on  peut  continuer,  une  pilule  le  matin  et 
une  le  soir,  pendant  huit  ou  dix  jours,  pour  don¬ 
ner  à  la  morphine  le  temps  de  modiüer  la  cons¬ 
titution  nerveuse,  et  de  prévenir  la  récidive. 

llosagecliniriiiede  l’aciflc  nriqae,  dansruriiie. 

Le  dosage  de  l'acide  urique  est  le  plus  souvent 
pratiqué  par  la  méthode  des  pesées,  qui  exige 
un  outillage  compliqué.  Voici  un  procédé  simple, 
publié  dans  la  France  médicale.  On  additionne 
ruririe  d’un  excès  de  carbonate  de  soude  et  l’on 
se  débarrasse  des  phosphates  par  la  filtration, 
puis  on  verse  goutte  à  goutte,  dans  une  quanti¬ 
té  quelconque  d'urine,  20  grammes,  par  exem¬ 
ple,  la  solution  suivante  : 


Sulfate  de  cuivre .  1  gr  484 

Tartrate  natrio-potassique. . .  40  — 

Hyposulfite  de  soude .  20  — 

Eau  distillée  (q  s.  p.  f.) .  1.000  ^ 


Un  centigramme  de  cette  solution  précipite 
0,001  d’acide  urique  ;  ce  dernier  forme  au  fond 
du  verre  une  poudre  blanche  caillebotée.  Quand 
il  ne  se  produit  plus  de  précipité,  la  réaction  est 
terminée. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

VIcératioiiB  <lc  l’amygilale. 

Les  ulcérations  de  l’amygdale  sont  dues,  le 
plus  souvent,  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose  ou 
au  cancer.  Les  pertes  de  substances  de  nature 
syphilitique  sont  les  plus  fréquentes  et  parmi 
elles  le  chancre  vient  en  première  ligne  et  par 
l’importance  de  la  précocité  d'un  diagnostic  et 
par  les  erreurs  multiples  auxquelles  il  peut 
donner  lieu.  Nous  étudierons  donc,  surtout,  les 
signes  du  chancre  amygdalien,  réservant  pour 
le  diagnostic  de  cette  affection  l’étude  des  autres 
lésions  ulcéreuses  de  cette  région. 

Le  chancre  de  l’amygdale  a  été  longtemps 
ignoré, malgré  sa  fréquence  relativement  élevée, 
puisque  Baek  est  allé  jusqu’à  le  proclamer  «  le 
plus  commun  de  tous  les  chancres  extra-géni¬ 
taux  ».  Comme  le  fait  remarquer  le  professeur 
Fournier  dans  une  de  ses  leçons,  la  fréquence 
du  chancre  à  ce  niveau  est  amplement  justifiée 
par  la  salive  qui  charrie  le  germe,  par  les  irré¬ 
gularités  de  surfaces  de  l’amygdale  «  véritables 
chambres  de  stagnation  »,  par  la  fréquence  des 
inflammations  de  la  gorge  appelant  l'infection. 

En  général  unique,  le  chancre  siège  à  des 
niveaux  difl’érents.  Placé  sur  la  face  interne  de 
la  glande,  il  s’étend  soit  sur  le  pilier  antérieur, 
soit  sur  le  pilier  postérieur,  soit  aussi,  mais 
plus  rarement,  sur  la  base  de  la  langue.  Son 
etendue  varie  de  quelques  millimètres  à  deux 
ou  trois  centimètres,  mais  le  plus  souvent  il  ne 
dépasse  pas  les  dimensions  d’une  pièce  de  cin¬ 
quante  centimes. 

Sa  forme  est  aussi  variable  :  tantôt  ovalaire  à 
grand  axe  vertical,  tantôt  arrondie,  tantôt  enfin 
irrégulière. 

La  symptomatologie  du  chancre  de  l’amygdale 
est  des  plus  simples  :  son  début  est  banal  ;  le 
malade  souffre  de  la  gorge,  d’abord  si  légère¬ 
ment  qu’il  n’y  porte  même  pas  attention,  puis 
avec  une  intensité  progressive  qui  éveille  ses 


inquiétudes  et  l’amène  chez  un  médecin  auquel 
il  dit:  «  J’ai  une  angine.  »  Deux  choses  frappent 
alors  le  praticien. 

D’abord  runitéralüé  de  la  douleur  de  la  gorge, 
car,  nous  l’avons  dit,  le  chancre,  sauf  de  très 
rares  exceptions  est  unilatéral,  tandis  que  dans 
une  angine  banale  les  deux  amygdales  sont 
toujours  prises.  Ce  qui  attire  ensuite  l’attention 
du  médecin  est  la  durée  de  cette  soi-disant  ori¬ 
gine  ;  le  malade  dit  que  la  douleur  est  appa¬ 
rue  souvent  plusieurs  semaines  avant. 

Inspectant  le  pharynx  de  son  malade  en  lui 
faisant  prendre  la  position  la  plus  convenable 
pour  l'eclairage  et  la  facilité  de  son  examen, 
le  médecin  trouve  alors,  sur  une  amygdale,  une 
perte  de  substance  qui  revêt  un  des  trois  états 
objectifs  suivants  :  soit  une  ulcération  à  forme 
érosive,  soit  une  ulcération  à  forme  ulcéreuse,  soit 
une  ulcération  à  forme  angineuse. 

Le  chancre  de  forme  érosive  est  le  plus  com¬ 
mun.  C’est  aussi  celui  qui  donne  le  minimum 
de  symptômes  fonctionnels  et  qui,  par  consé¬ 
quent,  passe  le  plus  facilement  inaperçu  ;  dans 
ces  cas,  l’explosion  secondaire  semble, quelques 
semaines  après,  inaugurer  l’infection  syphili¬ 
tique,  si  bien  que  l’on  a  pu  soutenir  à  tort 
l’existence  de  la  syphilis  «  décapitée  »,  suivant 
l’expression  du  professeur  Fournier. 

Donc  peu  de  douleur,  peu  ou  point  de  tumé¬ 
faction  locale,  ni  de  rougeur.  On  ne  voit,  sur 
l’amygdale  atteinte,  qu’une  légère  érosion,  très 
superficielle,  souvent  très  petite,  tantôt  grisâtre, 
tantôt  rouge,  à  fond  le  plus  souvent  rendu  iné- 
al  par  les  anfractuosités  normales  de  l’amyg- 
ale. 

Donc,  rien  de  bien  saillant  ;  mais  deux  signes 
existent  qu’il  faut  chercher,  l’un  tout  au  moins, 
car  l’autre  saute  aux  yeux.  Celui  que  l’on  voit 
toujours,  que  le  malade  accuse  lui-même,  c’est 
Y  adénopathie,  sur  laquelle  nous  reviendrons. 
L’autre  signe  qu’il  faut  rechercher,  c’est  Vin- 
duration.  Pour  constater  cette  induration,  on 
peut  employer  un  seul  doigt,  de  préférence  les 
deux  mains.  L’index  d’une  main  est  appli¬ 
qué  sur  la  face  interne  de  l’amygdale,  tandis 
que  les  doigts  de  l’autre  main  sont  placés  der¬ 
rière  l’angle  de  la  mâchoire,  empêchant  la  glan¬ 
de  de  se  déplacer  en  dehors. 

On  sent  ainsi  l'amygdale  grosse,  dure,  comme 
cartilagineuse.  Cependant,  cette  induration  est 
quelquefois  trop  peu  accentuée  pour  être  appré¬ 
ciable  ;  on  a  même  prétendu  qu’elle  était  «  im¬ 
possible  à  percevoir  »  ;  cela  n’est  vrai  que  pour 
quelques  cas. 

Dans  le  chancre  de  forme  ulcéreuse  on  note 
une  douleur  plus  intense,  et  de  la  dysphagie  ; 
un  développement  plus  marqué  de  l’amygdale 
qui  est  comme  étale^e  dans  sa  loge  ;  enfin,  une 
ulcération  profonde,  qui  semble  creuser  la 
glande.  Les  bords  de  cette  plaie,  boursouflés, 
épaissis,  la  rendent  en  apparence  plus  profonde, 
de  même  que  les  sillons  normaux  de  la  glande 
peuvent  faire  croire  à  une  étendue  plus  grande 
de  la  perte  de  substance.  Mais  cette  ulcération 
éveille  l’idée  d’un  chancre  par  trois  caractères  : 
son  étendue,  son  aspect,  sa  dureté.  Son  étendue 
varie  entre  celle  d’une  pièce  de  dix  sous  à  celle 
de  deux  francs.  Son  aspect  est  de  mauvaise 
nature  :  d’une  teinte  gris  jaunâtre,  quelquefois 
rouge  bleu,  parsemé  de  points  jaunes,  ou  (l’un 
blanc  pultacé  sur  un  fond  vineux.  Enfin,  toute 
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la  région  est  indurée,  l’amygdale  est  rénitente 
sous  le  doigt.  N’oublions  pas  l’adénopathie 
symptomatique . 

Dans  le  chancre  de  forme  angineuse,  d'ail¬ 
leurs  plus  rare  queles  deux  précédents,  l’erreur 
est  facile.  Comme  dit  le  prof.  Fournier,  cette 
forme  a  çonduit  à  des  méprises  absolues,  parce 
que  «  c’est  une  amygdalite,  plus  un  chancre  ». 
En  effet,  l’amygdale  est  rouge,  dure,  tuméfiée, 
au  point  de  s’avancer  jusque  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  de  l’isthme  bucco-pharyngé  ;  de  plus,  les 
douleurs  et  la  dysphagie  sont  très  marquées  ; 
enfin,  il  n’est  pas  rare  de  noter  des  troubles 
énéraux.  tels  que  légère  réaction  fébrile,  cour- 
ature,  inappétence.  C'est  donc  une  amygda¬ 
lite.  De  plus,  il  y  a,  comme  au  second  plan,  un 
chancre,  sous  forme  d’une  ulcération  petite  ou 
moyenne,  au  sommet  ou  sur  un  des  versants  de 
la  tumeur,  souvent  masquée  par  des  exsudais 

frisâtres.  Si  bien  que  ce  qui  frappe,  c’est  l’amyg- 
alite  ;  et  si  l’on  ne  songe  pas  à  la  possibilité 
d’une  lésion  syphilitique,  le  chancre  passe  ina¬ 
perçu. 

A  côté  de  ces  formes  classiques,  on  a  décrit 
dès  variétés  moins  importantes  et  plus  rares, 
intéressantes  et  utiles  à  connaître,  cependant, 
pour  éviter  des  erreurs  de  diagnostic.  Ce  sont 
la  variété  diphtéroïde  et  là  variété  gangréneuse. 

Dans  la  variété  diphtéroïde,  on  note  en  plus 
des  signes  précédents,  un  exsudât  pseudo-mem¬ 
braneux  comme  dans  les  angines  blanches. 

Cet  exsudât  recouvre  rulcération  spécifique 
dans  toute  soir  étendue  ;  il  adhère  solidement  à 
la  surface  sous-jacente  ;  il  est  couenneux  plutôt 
que  pultacé,  si  bien  qu’il  forme  une  pellicule  qui 
se  déchiré  en  lambeaux.  Pour  compléter  l’idée 
d’une  angine  couenneuse  qui  se  présente  natu¬ 
rellement  à  l’esprit,  on  note  une  adénopathie 
cervicale  empâtée  et  sensible  comme  celle  des 
angines  infectieuses  aiguës,  et  des  phénomènes 
généraux,  absents  d’ordinaire  dans  le  chancre 
ainygdalien. 

La  variété  gangréneuse  est  exceptionnelle. 
Sa  caractéristique  est  la  formation  sur  l’ulcéra¬ 
tion  de  petits  îlots  noirs  de  gangrène,  donnant 
à  l’haleine  une  fétidité  toute  particulière;  de 
plus,  on  note  comme  dans  la  forme  précédente 
tout  un  cortège  de  phénomènes  généraux  qui 
ne  peuvent  que  contribuer  à  égarer  le  diagnostic. 
Dans  toutes  les  formes,  l’adénopathie  est  cons¬ 
tante.  Le  bubon  du  chancre  de  l’amygdale  siège 
dans  les  ganglions  latéraux  du  cou,  au  niveau 
de  la  grande  corne  de  l’hyoïde  et  sur  les  côtés 
du  cartilage  thyroïde.  C’est  une  adénopathie 
indolente  ;  les  ganglions  sont  durs,  non  enflam¬ 
més.  En  général,  à  côté  d’un  ganglion  volumi¬ 
neux,  on  en  trouve  plusieurs  petits  ;  il  n’est  pas 
rare  de  noter  un  véritable  chancre  ganglion¬ 
naire  au  pourtour  du  muscle  sterno-cleido-mas¬ 
toïdien. 

Tels  sont  les  signes  du  chancre  de  l’amyg¬ 
dale.  Nous  avons  insisté  sur  leur  description  et 
leur  allure  clinique,  pour  pouvoir  en  faire  en 
détail  le  diagnostic  avec  les  différentes  lésions 
ulcéreuses  de  l'amygdale. 

Le  diagnostic  positif  du  chancre  amygdalien 
est  relativement  facile,  si  on  y  pense.  Il  peut 
passer  inaperçu  pour  différentes  raisons.  Son 
siège  n'est  pas  celui  que  l’on  attribue  plus  vo¬ 
lontiers  à  une  lésion  de  cette  nature  ;  ses  symp¬ 
tômes  fonctionnels  rappellent  ceux  de  l’angine  ; 


ses  signes  objectifs  sont  assez  difficiles  sinon  à 
percevoir,  du  moins  à  bien  mettre  en  lumière 
comme  dans  les  chancres  génitaux  que  l’on  a 
mieux  en  main.  Donc  il  sera  facile  d’ignorer  un 
chancre  de  l'amygdale,  non  parce  que  l’on  sera 
ignorant,  mais  parce  que  Fou  se  laissera  sur¬ 
prendre.  Il  faut  donc  toujours  songer  à  une  lé¬ 
sion  spécifique,  et  rechercher  les  deux  points 
principaux  que  nous  avons  signalés  :  l’adéno¬ 
pathie  et  l’induration,  ejui  ne  font  pour  ainsi 
dire  jamais  défaut  et  qui  survivent  un  certain 
temps  au  chancre. 

Avec  quelles  affections  peut-on  confondre  le 
chancre  de  l’amygdale?  Enumérons-les.  Avec 
les  autres  lésions  de  la  syphilis,  avec  le  cancer, 
la  tuberculose,  avec  certaines  formes  d’angine. 

La  plaque  muqueuse  sur  l’amygdale  ressem¬ 
ble  à  s’y  méprendre  au  chancre  de  forme  éro- 
sive.  Comme, dans  cejdernier  cas,  c’est  une  lésion 
superficielle  arrondie  ou  ovalaire,  rouge  ou 
grise,. opaline,  etc.  On  se  basera  donc  pour  faire 
un  diagnostic  sur  l’absence  d’induration  dans 
la  plaque  muqeuse  ;  l’adénopathie,  qui  est  le 
plus  souvent  absente  ou  insignifiante  dans  l’ac¬ 
cident  secondaire  ;  sur  la  simultanéité  d’autres 
accidents  :  enfin,  si  on  cautérise  soit  au  nitrate 
d’argent,  soit  au  nitrate  de  mercure,  cette  éro¬ 
sion,  on  la  voit  se  cicatriser  en  deux  ou  trois 
.jours,  alors  que  le  chancre  résistera  longtemps 
à  cette  thérapeutique. 

A  la  période  tertiaire,  l’ulcération  gommeuse 
par  son  aspect,  son  excavation,  son  induration, 
pourra  faire  penser  au  chancre.  Mais  ici  encore, 
pas  d’adénopathie,  sinon  monogangiionnaire  ; 
et  de  pius,  il  est  infiniment  improbable  que  le 
passé  pathologique  du  malade  ne  mentionne  pas 
un  accident  spécifique. 

L’épithélioma  ulcéré  sera  distingué  du  chaà- 
cre  amygdalien  assez  facilement,  sinon  par  ses 
signes  objectifs,  du  moins  par  son.  évolution.  Le 
cancer  est  une  affection  progressive,  lente,  qui 
a  demandé  en  général  plusieurs  mois  pour 
s’ulcérer,  tandis  que  le  chancre  évolue  en  deux 
ou  trois  semaines.  L’adénopathie  du  chancre  est 
sa  contemporaine  ;  celle  de  l’épithélioma  est  tar¬ 
dive. 

L’ulcère  tuberculeux  de  l’amygdale  a  les 
mêmes  caractères  objectifs  que  celui  de  la  lan¬ 
gue  ;  il  est,  de  plus,  exceptionnellement  primitif 
et  presque  toujours  dû  à  l’extension  de  lésions 
semblables  du  larynx. 

Le  lupus  de  la  gorge  et  de  l’amygdale  peut 
davantage  favoriser  une  erreur.  On  note  dans 
cette  affection  un  érythème  livide,  violacé,  occu¬ 
pant  surtout  les  piliers  ;  puis  une  érosion  pro¬ 
gressive  qui  envahit  le  voile  du  palais  et  le 
pharynx  ou  des  ulcérations  à  contours  arrondis 
ou  irréguliers,  à  bords  souvent  à  pic,  à  fond 
bourgeonnant  et  jaunâtre.  Alais  l’ulcération  de 
l’amygdale  n’est  jamais  seule  ;  le  voile  du  palais, 
le  pharynx,  l’épiglotte,  sont  atteints;  enfin  l’évo¬ 
lution  ultérieure  ne  permettra  pas  une  hésita¬ 
tion  prolongée. 

Peut-être  plus  fréquemment  a-t-on  confondu 
le  chancre  de  l’amygdale  avec  des  affections 
aiguës  de  la  gorge,  avec  certaines  formes  d’angi¬ 
nes.  Le  diagnostic  avec  l’angine  banale  est  trop 
simple  pour  que  nous  insistions  et  cependant 
l’erreur  a  été  commise  parce  que  le  médecin  a 
examiné  superficiellement  son  malade,  sans  son¬ 
ger  à  la  possibilité  d’un  accident  spécifique 
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derrière  les  signes  bénins  d’une  simple  amyg¬ 
dalite. 

La  variété  dipbtéroïde  a  fait  confondre  le 
chancre  de  l’amygdale  avec  l’angine  diphtérique 
et  surtout  avec  l’angine  couenneuse. 

L’anglhe  diphtérique  se  diH'érehciera  par  la 
bilatéralité  des  fausses  membranes,  qui  appa¬ 
raissent  comme  phénomène  initial  ou  précoce  de 
l’affection  ;  les  cultures  lèveront  d’ailleurs  tous 
les  doutes. 

L’erreur,  qui  consiste  à  prendre  le  chancre  de 
l’amygdale  pour  une  angine  couenneuse,  a  été 
souvent  notee  pour  trois  raisons  : 

1°  L’aspect  couenneux  que  prend  quelquefois 
le  chancre  ;  2“  les  troubles  fonctionnels  qui  sont 
quelquefois  plus  intenses  ;  .3»  les  phénomènes 
généraux  qui  font  croire  à  une  infection  aiguë. 
Le  professeur  Fournier  a  résumé  les  éléments 
de  ce  diagnostic  différentiel.  Dans  l’angine 
couenneuse  on  note  une  invasion  soudaine  brus¬ 
que,  à  grand  fracas,  comme  dans  toutes  les 
maladies  infectieuses  aiguës  :  le  malade  a  un 
frisson  ;  il  est  courbaturé  ;  il  se  plaint  d’une 
céphalalgie  intense  ;  la  température  accuse  39°. 
Ace  moment  il  serait  permis  de  constater  sur  la 
gorge  et  l’amygdale  une  éruption  vésiculeuse, 
mais  ce  signe  échappe  toujours.  Le  début  est 
bien  variable  dans  le  chancre  :  l’invasion  est 
silencieuse  ;  le  malade  ne  va  pas  consulter  le 
plus  souvent. 

Dans  l’angine  les  lésions  sont  fréquemment 
bilatérales,  tandis  que  l’unitéralité  des  lésions 
dans  la  syphilis  est  la  règle. 

L’angine  s’accuse  par  des  symptômes  locaux 
inflammatoires  ;  rougeur  et  tension  des  parties, 
douleurs  et  brûlure  de  la  gorge,  dysphagie,  etc. 
De  plus, on  note  toujours  des  symptômes  géné¬ 
raux  très  accentués  tels  que  de  la  lièvre  qui 
s’élève  à  40°,  et  tout  un  cortège  de  troubles  sym¬ 
pathiques,  tels  que  inappétence,  céphalalgie, 
courbature,  abattement.  Par  contre,  le  chancre 
de  l’amygdale  n’offre  que  des  symptômes  angi¬ 
neux  d'intensité  moyenne  ;  quant  aux  troubles 
généraux  ils  passent  inaperçus  à  de  très  rares 
exceptions  près. 

Parmi  les  signes  locaux  de  l’angine  couen¬ 
neuse,  deux  sont  plus  importants  :  c’est  d’une 
part  le  contour  festonné  polycyclique  de  lafausse 
membrane,  vestige  de  l’éruption  herpétique  du 
début,  et  d’autre  part  la  coïncidence  d’herpès 
sur  la  muqueuse  buccale.  De  plus,  le  groupe 
ganglionnaire  constant,  aphlegmasique,  indo- 
lentdu  chancre  ne  sera  pas  confondu  avec  l’a¬ 
dénopathie  inconstante,  peu  développée  et  de 
caractère  Iluxionnaire  de  l’angine. 

Enfin,  si  le  diagnostic  n'est  fait  que  par  l’évo¬ 
lution,  la  durée  de  lafausse  membrane  a  laquelle 
succède  l’ulcération  chancreuse  contrastera  avec 
la  marche  rapide,  aiguë  de  l’angine  couenneuse 
qui,selon  l’expression  de  Bourges,»  tourne  court» 
au  4=  ou  au  5°  jour. 

Nous  nous  résumerons  en  disant  gue  dans  la 
grande  majorité  des  cas  le  diagnostic  des  ulcé¬ 
rations  de  l’amygdale  et  particulièrement  du 
chancre,  n'offre  pas  de  difficultés  très  grandes, 
et  qu’il  suffira  de  songer  à  lui  pour  éviter  une 
erreur  grossière  et  dangereuse  sous  le  couvert 
d’une  angine  banale. 

A.  Pascal, 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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TraUcnicut  tles  iliverses  variétés  île  gastrite. 

D’après  les  leçons  faites  àl’hôpital  Saint- Antoine, 

par  le  professeur  Hayèm,  lës  27  juin  et  4  juillet 

1896,  et  recueillies  par  M.  le  D‘'  Leray, 

Suivant  que  le  résultat  de  l’analyse  indique 
que  l’on  se  trouve  en  présence  de  l’une  ou  l’au¬ 
tre  des  formes  de  dyspepsie  (hyperpepsie,  hy- 
popepsie  ou  apepsie).  Ton  recommande,  en  plus 
des  règles  générales  communes  (avec  quelques 
variantes)  à  tous  les  cas  une  médication  particu¬ 
lière. 

1“  Hyperpepsie.  —  Le  professeur  ilayem  dis¬ 
tingue  la  forme  hypersécrétante.  avec  ou  sans 
dilatation,  et  là  forme  hyperpeptique  avec  faible 
sécrétion  et  digestion  courte  sans  dilatation. 

A.  Hyperpepsie  avec  hypersécrétion  sans  dila¬ 
tation.  Assez  fréquemment  s’observent  des  phé¬ 
nomènes  subjectifs  stomacaux. 

Dans  ce  cas,  on  instituera  un  régime  sévère, 
surtout  si  les  digestions  empêchent  le  sommeil  ; 
on  conseillera  une  révulsion  locale,  faible  et 
continue  (maillot  humide,  à  l’eau  froide  ou 
chaude,  porté  jour  et  nuit,  ou  seulement  la  nuit); 
l’hydrothérapie  froide. 

La  cure  gastrique  consistera  à  employer  un 
médicament  destiné  à  modifier  le  type  chimique 
Dans  ce  cas,  on  ordonnera  l’eau  alcaline  sulfatée 
surtout  s’il  y  a  retentissement  du  côté  du  foie. 

Les  cardiaques,  les  phtisiques,  les  vieillards j 
les  gens  affaiblis,  la  supportent  difficilement. 

On  peut  la  préparer  artificiellement  : 

Eau  de  Carlsbad  arlificielle. 

1000  gr. 
ââ  2  gr.  50 
1  gr, 

La  dose  prise  quotidiennement  sera  de  250  à 
300  gr.  ;  jamais  plus. 

L’eau  est  prise  le  matin  à  jeun  en  trois  fois  ; 
attiédie  au  bain-marie  (40°)  ;  on  augmente  la 
dose  de  50  gr.  par  jour  et  on  se  maintient  au 
maximum  pendant  25  ou  30  jours.  Aux  repas  on 
supprimera  le  lait  et  l’on  prendra  de  l’eau  ou  de 
la  bière. 

Comme  résultat,  l’on  observe  une  diminution 
de  sécrétion,  une  rapidité  plus  grande  dans  les 
digestions,  une  diminution  de  l’hyperpepsie. 
.-.Tous  les  chiffres  sont  au  maximum  au  bout 
d’une  heure,  ce  qui  indique  que  la  digestion  se 
fait  plus  vite. 

Cette  amélioration  dure  quelque  temps,  puis 
diminue. 

Quand  l’eau  de  Carlsbad  est  mal  supportée, 
employer  l’eau  de  Vichy  sulfatée  à  jeun. 

Les  résultats  sont  analogues  : 

On  commence  par  ajouter  à  l’eau  de  Vichy,  4, 
puis  5  et  6  gram.  ;  on  se  maintient  à  6  gr.  pen¬ 
dant  25  ou  30  jours. 

Chez  les  constipés,  employer  l’eau  de  Carlsbad 
artificielle,  ou  de  Vichy  sulfatée  ;  tantôt  l’eau  de 
Carlsbad  augmente  le  flux  intestinal,  et  celle  de 
Vichy  le  diminue,  tantôt  c’est  l’inverse. 

Si  la  constipation  persiste,  on  conseillera  le 
massage  du  gros  intestin . 

B .  Hyperpepsie  avec  dilatation , 


Eau  distillée . 

Sulfate  de  soude . I 

Bicarbonate  de  soude . .  \ 
Chlorure  de  sodium .... 
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Si  la  dilatation  est  récente,  même  traitement 
que  ci-dessus. 

Si  elle  est  ancienne,  on  commence  à  préparer 
le  malade  par  l’établissement  d’un  régime.  On 
massera  doucement  l’estomaç,  et  l’intestin  (s’il 
y  a  constipation). 

Une  forte  dilatation  indique  l’ancienneté  des 
lésions  et  par  conséquent  sera  l’indice  d’un 
traitement  plus  long. 

On  fera  alterner  à  2  ou  3  mois  de  distance  la 
cure  de  Carlsbad  avec  la  cure  de  Vichy. 

G .  Hyperpepsie  avec  faible  sécrétion,  sans  di¬ 
latation.  Le  plus  souvent,  c’est  le  type  des  gas¬ 
trites  médicamenteuses,  passagères  ordinaire¬ 
ment  et  accompagnéés  de  gastro-névrose  ;  peut- 
être,  l’observe-t-on,  dans  les  gastrites  parenchy¬ 
mateuses  mixtes. 

Dans  les  deux  cas  cette  forme  s'accompagne  de 
flatulence  et  de  tympanisme  ;  l’estomac  peut 
être  fortement  distendu  et  paraît  dilaté . 

Gomme  traitement  on  conseillera  l’abstention 
des  féculents.  On  ne  fera  pas  de  cure  gastrique 
au  début ,  puis  on  donnera  l’eau  minérale  au 
sulfate  de  soude. 

Eau  de  Sautenay  artificielle. 

Eau  distillée .  1000  gr. 

Ghlorure  de  sodium .  5  gr.  1/2 

Sulfate  de  soude .  2gr  1/2 

Ghlorure  de  lithium .  1  gram. 

Gette  eau  est  à  la  fois  sédative  et  remontante. 

On  suit  ce  traitement  5  ou  6  semaines  seule¬ 
ment  ;  on  portera  en  même  temps  un  maillot 
humide. 

Dès  que  le  tympanisme  diminue,  permettre 
féculents  et  compotes  de  fruits. 

Souvent  Je  type  change,  les  malades  se  sentent 
moins  bien,  l’estomac  se  dilate.  A  ce  moment, 
faire  la  cure  par  l’eau  de  Vichy  sulfatée  et  l’eau 
de  Garlsbad. 

Par  conséquent, au  bout  de2  à  3  mois,  on  trouve 
un  type  hyperpeptiqüe  avec  hypersécrétion  ;  on 
donne  alors  le  régime  de  ce  type  et  le  malade 
s’améliore. 

II.  Forme  hypopeptique  avec,  ou  sans  dilata¬ 
tion. 

A.  Hypopepsie  avec  dilatation.  On  observe 
rarement  cette  forme,  et  seulement  dans  les  cas 
anciens  ;  ne  prescrire  aucune  cure  ;  on  doit  s’en 
tenir  au  régime  seul,  au  massage,  à  l’hydrothé¬ 
rapie.  Par  le  régime,  le  type  se  transforme  en 
hyperpepsie  avec  dilatation,  et  l’on  donne  alors 
le  traitement  de  ce  type  ;  ou  bien  alors  la  forme 
reste  définitive,  le  type  n’est  pas  modifiable,  et 
l’on  se  bornera,  en  plus  du  régime,  à  faire  dispa¬ 
raître  la  dilatation  à  l’aide  de  massage. 

B .  Hypopepsie  sans  dilatation,  avec  ou  sans 
tympanisme. 

L’on  prescrira  le  régime,  puis  l’eau  minérale 
au  sulfate  de  soude  ;  s’il  y  a  constipation,  mas¬ 
sage  de  l’intestin. 

III.  Forme  apeptique.  Il  n’y  a  pas  de  dilata¬ 
tion. 

Le  traitement  est  le  môme  qu’en  cas  d’hypo  - 
pepsie  intense. 

Les  aliments  sont  souvent  rendus  absolument 
non  digérés. 

Dans  ce  cas  instituer  le  régime  des  phtisiques, 
auquel  on  ajoute  un  peu  deviande  crue  ou  cuite. 

S’il  y  a  dégénérescence  complète  des  glandes. 


les  malades  restent  apeptiques  ;  cependant  on 
obtient  un  relèvement  de  la  nutrition,  dispari¬ 
tion  des  phénomènes  nerveux.  Les  malades  se 
disent  guéris. 

D''  Leray, 

Chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  SainUA.ntoine. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

néontolojrie. 

Le  secret  professionnel  en  cas  de  mariage  projeté . 

Un  de  nos  confrères  du  centre,  qui  désire  gar¬ 
der  l’anonyme,  nous  écrit  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

J’ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  l’article  sur  le 
«  Secret  professionnel  en  cas  de  mariage  »  paru 
dans  le  Concours  médical  du  14  juillet. 

Le  sujetest  très  sérieux  et  très  embarrassant. 
Néanmoins  je  vous  demanderai  la  permission  de 
vous  dire  mon  opinion  à  ce  sujet. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  tiens  à  déclarer  que 
c’est  peut-être  la  première  fois  qu’il  m’arrive  de 
ne  pouvoir  accepter  un  avis  donné  par  le  Con¬ 
cours.  Gette  réserve  établie,  abordons  notre  su¬ 
jet. 

Et  d’abord  je  constate  une  contradiction  dans 
la  lettre  du  jeune  confrère  X.  (car  il  doit  être 
jeune)  et  où  il  dit  «  que  la  famille  du  fiancé, 
(1  sans  l’interroger  ouvertement,  lui  donne  ce¬ 
ci  pendant  à  entendre  qu’elle  compte  sur  «  ses 
«  bonnes  relations  pour  s’éclairer  dans  le  casoù 
«  la  santé  de  la  future  belle-fille  serait  comprb- 
«  mise  ». 

Ge  passage  prouve  que  le  confrère  X.  a  été  in¬ 
terrogé  par  la  famille  du  jeune  homme  ;  il  a  donc 
eu  la  «  ressource  de  répondre  »  et  j’ajoute  qu’à 
ce  moment  il  avait  le  moyen  de  se  tirer  d’affaire 
très  convenablement. 

Il  n’avait  qu’à  dire  aux  parents  ceci  :  «  Malgré 
l’amitié  que  je  vous  porte,  il  m’est  impossible  de 
vous  dire  quoi  que  ce  soit  sur  le  cas  qui  vous 
intéressetant  :  ce  que  j’en  sais,  je  l’ai  appris  dans 
l’exercice  de  ma  profession,  et  la  loi  m’oblige  à 

farder  le  secret  le  plus  absolu.  Je  ne  pourrai 
onc,  à  mon  grand  regret,  vous  être  utile  dans 
cette  circonstance. 

Et  lorsque  plusloin  le  confrère  X.  parle  de  la 
«  révolte  de  sa  conscience  »,  je  crois  qu’il  se 
trompe.  Ge  n’est  pas  la  conscience  qui  parle, 
mais,  bien  plutôt,  l’amitié  qu’il  éprouve  pour  le 
jeune  homme  et  sa  famille. 

Or,  pour  moi,  l'amitié  d'un  médecin  doit  tou¬ 
jours  sHncliner  respectueusement  devant  son  devoir. 

Le  devoir  d’un  médecin  dans  ce  cas  serait  de 
s’occuper  uniquement  de  la  santé  de  sa  malade, 
d’appliquer  consciencieusement  tous  les  moyens 
dont  nous  disposons  actuellement  pour  obtenir 
la  guérison,  et  d’écarter  en  même  temps,  si  cela 
se  peut,  toutes  les  causes  qui  peuvent  compro¬ 
mettre  le  succès. 

On  peut,  et  môme  on  doit,  prévenir  la  malade, 

I  sans  jamais  lui  faire  comprendre  la  nature  de  sa 
maladie,  que  le  mariage,  avec  les  devoirs  insépa¬ 
rables  du  mariage,  pourrait  retarder  et  même 
compromettre  la  guérison.  Aller  au  delà,  jamais. 

Gela  serait  inhumain,  car  on  ôterait  à  cette 
pauvre  fille  l’espérance,  qui,  pour  un  malade, 
a  certainement  autant  et  quelquefois  même  plus 
d'importance,  au  point  de  vue  de  la  guérison, 
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que  la  créosote  et  autres  gaïacol  que  vous  lui 
administrerez. 

Je  pense  donc  qu’il  est  absolument  interdit  de 

arler  à  la  malade  de  «  remords  de  conscience. 

'enfer  conjugal  »  et  encore  moins  d’une  «  sépa¬ 
ration  de  corps  inévitable  »,  et  qui  me  paraît 
absolument  évitable. 

On  ne  trouvera  pas,  en  France  du  moins,  un 
seul  juge  capable  de  prononcer  la  séparation  de 
corps  en  faveur  d’un  conjoint,  pour  ce  motif, 
^ue  l’autre  conjoint  est  atteint  d’une  maladie 
incurable  et  même  contagieuse.  Si  on  admettait 
ce  principe,  la  famille  n’existerait  plus.' 

Reste  enfin  la  dernière  solution,  proposée  par 
la  rédaction,  «  en  cas  d’obstination  de  la  part  de 
«  la  malade,  refuser  de  lui  donner  les  soins  con- 
«  sécutifs  ». 

Il  est  évident  qu’au  point  de  vue  strictement 
légal,  cela  se  peut.  Mais,  je  vous  le  demande  en 
conscience,  nn  médecin  a-t-il  le  droit  de  refuser 
ses  seins  à  un  malade  qui  a  placé  toute  sa  con¬ 
fiance  en  lui,  qui  suit  exactement  le  traitement 
médical  qu’on  lui  prescrit,  et  uniquement  parce 
que  cette  maiade  aime  et  veut  se  marier,  malgré 
1  avis  contraire  de  son  médecin. 

Evidemment  non.  Et  si  on  espère,  de  cette 
façon,  tourner  la  loi  et  violer  le  secret  profes¬ 
sionnel,  on  coinmettrait  une  action  déloyale. 

Je  constate  aussi  que,  dans  cette  affaire,  on 
s’est  préoccupé  exclusivement  des  intérêts  du 
jeune  homme  et  de  sa  famille  et  on  n’a  pas  songé, 
un  seul  instant,  à  la  jeune  fille  qui  mérite  ce¬ 
pendant  toutes  nos  sympathies. 

On  a  dit  très  judicieusement  que  «  si  la  méde- 
«  cine  ne  peut  pas  toujours  guérir,  ou  même 
«  soulager,  elle  doit  au  moins  porter  la  consola- 
«  tion  ». 

Eh  bien  !  qu’est-ce  que  vous  offrez  à  cette  pau¬ 
vre  enfant,  doublement  malheureuse?  Au  lieu 
de  soutenir  son  courage,  et  d’entretenir  cette 
espérance,  qui  est  tout  dans  la  vie  humaine, 
vous  voulez  lui  déciarer  froidement  qu’elle  doit 
renoncer  à  son  amour  et  même  à  la  vie,  parce 

Îae  vous  la  croyez  irrémédiablement  perdue  !  !  ! 

uelle  torture  atroce  vous  infligerez  a  celle  qui 
était  venue  à  vous  avec  confiance,  pour  deman¬ 
der  du  secours.  Cela  serait  horriblement  cruel, 
et  pourrait  la  tuer.  Or,  rien  ne  prouve  qu’elle 
ne  doive  pas  guérir. 

Il  est  évident  que  la  situation  d'un  médecin 
en  pareil  cas  est  très  pénible.  Mais,  au  moins, 
on  a  la  consolation  de  pouvoir  dire  :  j’ai  fait 
consciencieusement  mon  devoir.  Suivant  moi,  le 
jeune  confrère  X.  n’a  qu’à  saisir  la  première 
occasion,  et  cela  n’est  pas  difficile,  et  à  se  retran¬ 
cher  derrière  le  secret  professionnel;  cela  serait 
correct  et  humain. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Il  nous  est  d’autant  plus  agréable  de  repro¬ 
duire  in  extenso  rargumentafion  pressante  de 
notre  confrère,  que  nous  avions  prévu  la  ren¬ 
contre  de  ces  objections. 

Seulement,  il  nous  permettra  de  lui  faire  re¬ 
marquer,  d’abord,  que  la  chaleur  du  sentiment  et 
l’ardeiir  de  la  conviction  l’ont  entraîné  à  exagé¬ 
rer  nos  rigueurs  de  langage  et  de  conduite  ;  ce 
qui  dénature  la  solution  proposée  : 

En  effet,  ce  que  l’on  sait  aujourd’hui  de  la 
tuberculose,  de  sa  curabilité,  permet  absolu¬ 
ment  de  dire  à  la  malade,  dans  le  cas  présent. 


qu’elle  guérira  en  se  conformant  rigoureuse¬ 
ment  aux  prescriptions  ;  que  son  mariage  ne 
doit  être  que  différé,  et  qu’il  appartient  à  elle 
seule  de  prendre  cette  détermination  et  d’en 
informer  la  famille  de  son  fiancé.  Ce  langage, 
que  l’on  peut  orner  de  toutes  les  séductions 
oratoires,  cet  aveu,  que  l’on  entourera  des  pré¬ 
cautions  et  artifices  dont  tout  médecin  a  le 
secret,  sont  choses  correctes  à  notre  avis.  Ils 
laisseront  à  la  malade  l'espérance  et  la  foi  en  l'a¬ 
venir -.elle  voudra  guérir  afin  de  pouvoir  se  marier  , 
et,  si  elle  meurt,  ce  sera  encore  dans  cette  douce 
illusion.  Sur  ce  premier  point,  ce  qui  nous  fait 
différer  avec  notre  confrère,  c’est  que  nous  n’en¬ 
visageons  pas  de  même  façon  les  conséquences 
de  la  tuberculose,  et  la  description  consolante 
que  ,  l’on  en  peut  présenter  a  une  patiente, 
même  sous  puissance  d’amour.  S’il  s’agissait  de 
syphilis  nous  serions  sans  doute  d’accord. 

Nous  disions  ensuite  que  si  la  suggestion  des 
riants  espoirs  ne  suffisait  pas  à  toucher  notre 
pauvre  obstinée,  il  conviendrait  de  faire  passer 
sous  ses  yeux  le  tableau,  poussé  au  noir,  des 
déboires  qui  la  menacent,  si  elle  se  marie  avant 
la  guérison.  Et  en  effet,  notre  confrère  a  dû 
comprendre  que  nous  poussions  au  noir  en  par¬ 
lant  de  séparation  ou  de  divorce  :  mais  il  n’i¬ 
gnore  pas  que,  quand  on  veut  émouvoir,  il  faut 
souvent  donner  à  l’argument  plus  de  force  que 
de  justesse. 

Enfin,  quant  au  fait  d’avertir  la  fiancée  que  son 
obstination  nous  conduirait  à  ne  pas  lui  conti¬ 
nuer  nos  soins,  nous  avons  bien  spécifié  que 
c’était  plutôt  une  menace  à  laisser  planer  sur  sa 
tête  pendant  quelques  jours,  afin  d’arracher  la 
détermination  souhaitée.  ' 

Nous  croyons  donc  être  bien  justifiés  du  re¬ 
proche  d'inhumanité,  etnous  persistons  àpenser 
que  notre  conduite  amènerait  le  résultat  cherché  : 
faire  différer  le  mariage  sans  violer  le  secret  pro¬ 
fessionnel. 

En  est-il  de  même  de  la  solution  préconisée 
par  notre  correspondant?  Examinons. 

Ou  bien  la  réponse  à  la  famille  du  fiancé  sera 
traduite  par  celle-ci  dans  le  sens  de  :  «  il  y  a 
danger  »  ;  et,  dans  ce  cas,  avec  plus  ou  moins  de 
délicatesse,  le  mariage  sera  rompu  par  elle. 
Premier  crève-cœur  pour  la  malade,  qui  en  au¬ 
rait  un  deuxième  si  le  jeune  homme  épousait, 
elle  vivante,  une  autre  jeune  fille.  Voila  ce  qui 
ne  serait  pas  très  humain. 

Ou  bien  la  famille  comprendra  qu'il  n'y  a  pas 
de  risque,  et  alors  le  mariage  aura  lieu,  ce-  qu’il 
fallait  empêcher. 

Réfléchissons  bien,  d’autre  part,  que  le  méde¬ 
cin  n’hésitant  pas  assez  à  dire  :  «  vous  pouvez 
épouser  »  quand  il  n’y  voit  pas  inconvénient,  on 
manque  rarement  d’interpréter  dans  le  sens 
défavorable  son  retranchement  derrière  le  secret 
professionnel.  Sa  réserve,  sa  discrétion,  équi¬ 
valent  99  fois  sur  100  à  une  violation  du  secret, 
en  cequi  concerne  le  résultat.  Conclusion  :nous 
préférons  n’être  pas  interrogés  et  laisser  le 
malade  lui-même  demander  le  délai  nécessaire. 
Enfin,  notre  proposition  est  conforme  à  la  rè- 
le  formelle  proposée  par  M.  le  doyen  Brouar- 
el,  et  développée  dans  le  «  Coneours  médicat  » 
(1886,  n“  49,  page  600),  par  notre  distingué  con¬ 
frère  M.  Lepage.  Nous  ne  pensons  pas  que  le 
journal  ait  jamais  accepté  duutre  ligne  de  con¬ 
duite. 
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Telles  sont  les  raisons 'qui  nous  ont  conduit  à 
formuler,  comme  nous  l’avons  fait,  la  réponse 
au  confrère  X. 

Nous  remercions  notre  correspondant  d’avoir 
bien  voulu  exposer  ses  critiques  d’une  façon 
détaillée,  en  rappelant  les  explications  que  nous 
venons  de  fournir. 

'farifs  luêtlïco-lé^aiix. 

On  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Directeur, 

Permett'ez-moi  de  solliciter  de  votre  obligeance 
une  réponse  à  la  question  suivante  : 

Un  juge  d’instruction  commet  trois  médecins  à 
l’effet  de  procéder  à  une  autopsie  ; 

Le  Tarir  des  honoraires  médico-légaux  porte  : 

L’autopsie  avant  inhumation  :  25  francs . 

Ces  25  l'r.  sont-ils  alloués  à  chacun  des  trois  mé¬ 
decins  ? 

Doivent-ils,  au  contraire,  être  partagés  entre  ces 
trois  médecins? 

La  question  étant  d’intérêt  général,  je  vous  se¬ 
rais  reconnaissant  d’y  faire  une  réponse  officielle, 
insérée  au  Concours. 

Daignez  agréer,  très  honoré  cqnfrère,  etc. 

D'  Marion, 

Parthenay  (Deux-Sèvres). 

Une  circulaire  du  Garde  des  Sceaux,  en  date 
du  6  février  1867,  recommande  aux  magistrats, 
pour  raison  d'économie,  de  désigner  un  expert 
dans  les  cas  ordinaires,  en  matière  criminelle, 
et  deux  pour  les  autopsies  et  autres  opérations 
qui  ne  peuvent  être  renouvelées.  La  réquisition 
de  trois  experts  est  assez  rare,  toujours  pour  la 
même  raison.  • 

C’est  dire  que,  dans  le  cas  signalé,  chacun  des 
confrères  doit  recevoir  les  25  francs  pour  autop- 
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Association  4c  la  presse  médicale  rrauçaisc 

Secrétariat  générai.  :  14,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris. 

Le  Cinquantenaire  de  l’Anesthésie. 

Les  délégués  des  corps  savants  de  France,  nom¬ 
més  pour  représenter  ces  Sociétés  à  la  conférence 
préparatoire  organisée  par  l’Association  delà  Pres¬ 
se  médicale,  dans  le  but  de  préparer  la  fête  com¬ 
mémorative  du  Cinquantenaire  de  l’Anesthésie,  se 
sont  réunis  le  mercredi  15  juillet  1896  à  l’Ecole  pra¬ 
tique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sous  la 
présidence  de  M.  le  Prof.  Gornil,  président  de  l’As¬ 
sociation  de  la  Presse  médicale  et  délégué  officiel 
de  l’Académie  de  Médecine. 

La  commission  définitive  d’organisation  a  été 
nommée  et  se  compose  de  : 

M.  le  P'  Gornil,  président  (Académie  de  Médecine)  ; 

M.  le  D"^  Lucas-Ghampionnière  (Association  de  la 
Presse  médicale)  ; 

M.  le  D"  Pïc,qnti(Association française  de  Chirurgie); 

M.  le  D'  Beclus  (Société  de  Chirurgie  de  Paris)  ; 

M.  le  P'  Lannelongue  (Association  générale  des 
Médecins  de  France)  ; 

M.  A.  Petit  (.dssociation  générale  des  Pharmaciens 
de  Francey, 

M.  de  Marion  (Syndicat  des  Dentistes  français)  ; 

M.  Marcel  Baudouin,  secrétaire  général.  ’ 

M.  M.  Baudouin  a  exposé  ensuite  à  la  commis¬ 
sion  un  programme  de  l’ensemble  des  fêtes,  qui 
comprendraient  :  1°  une  séance  solennelle  à  la  Sor¬ 
bonne  ;  2»  un  banquet  ouvert  à  tout  le  corps  médi¬ 
cal  français  ;  3“  une  représentation  de  gala  dans 
l’un  des  théâtres  subventionnés. 


Gomme  la  commission  pense  qu’il  y  a  un  réel  in¬ 
térêt  à  faire  coïncider  la  fête,  non  pas  exactement 
avec  le  16  octobre  (date  précise  duCinquantenaire), 
mais  avec  le  prochain  Gongrès  de  Ghirurgie,  qui 
s’ouvrira,  à  Paris,  le  18  octobre  seulement,  avant 
de  se  réunir  à  nouveau,  elle  attendra  les  proposi¬ 
tions  du  bureau  du  Gongrès  de  Ghirurgie,  si  ce  der¬ 
nier  n’accepte  pas  intégralement  les  propositions 
de  l’Association  de  la  Presse  médicale. 

Le  secrétaire  général,  Marcel  Baudouin. 

—  Demandes  de  transfert.  —  Les  demandes  de 
transfert  présentées  en  vue, d’une  nouvelle  année 
scolaire  devront  être  produites  assez  à  temps  pour 
que  le  transfert  des  dossiers  des  étudiants  puisse 
avoir  lieu  avant  le  15  octobre. 

Les  demandes  de  transfert  formées  au  cours  de 
l’année  scolaire  seront  soumises  à  un  double  avis  ; 
celui  de  la  Faculté  ou  Ecole  que  l’étudiant  veut 

uitter,  celui  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 

e  Paris. 

Dans  le  cas  où  l’étudiant,  ou  sa  famille,  n’accep- 
teiait  pas  la  suite  donnée  à  la  demande,  il  en  se¬ 
rait  référé  à  l’administration. 

nîstiuctious  liouoriaqiics. 

Parmi  les  récentes  promotions,  nous  relevons  les 
Membres  du  Goncours  suivants  : 

Chevaliers  de  la  Légion  d'honneur  :  MM.  les  docteurs 
Auvard,  de  Paris,  et  Be/i(go«,  de  Lamalou-les-Bains 
(Hérault). 

Officiers  de  l'instruction  publique  :  M,M.  les  docteurs 
Bard,  de  Lyon,  ei  Jniton,  deNantds. 

—  Congrès  de  médecine  de  Nancy.  —  Nous  rappe¬ 
lons  à  nos  lecteurs  que,  du  3  au  11  août,  se  réuniront 
à  Nancy  deux  congrès  français  de  médecine. 

L’un,  congrès  de  médecine  mentale  et  nerveuse,  a 
pour  secrétaire  M.  le  D'  Vornet,  à  Maréville,  près 
Nancy,  chargé  de  recevoir  les  communications  et 
de  donner  tous  renseignements. 

Le  second,  congres  français  de  médecine,  tiendra  sâ 
séance  d’inauguration  le  jeudi  6  août,  et  sera  clos 
le  mardi  11  août. 

Les  trois  questions  suivantes  y  serbnt  l’objet  de 
rapports  spéciaux  : 

6  août.  De  l’application  des  sérums  sanguins  au 
traitement  des  malades.  Rapporteurs  :  MM.  Roger 
et  Haushalter. 

7  août.  Goagulations  sanguines  intravasculaires. 
Rapporteurs  ;  MM.  Mayet  et  Vaquez. 

8  août.  Pronostic  des  albuminuries.  Rapporteurs; 
MM.  Arnozan  et  Talamon. 

Le  dimanche  9  et  le  mardi  11,  excursions  et  dî¬ 
ners,  à  litre  gracieux,  aux  stations  de  Gontrexéville, 
Vittel  et  Plombières. 

M.  le  D'  P.  Simon,  professeur  à  la  Faculté  demé- 
decine,  secrétaire  général,  centralise  les  demandes 
de  renseignements  elles  envois. 

—  Le  jeu  et  les  stations  thermales.  —  Contrairement 
à  ce  que  beaucoup  de  gens  supposent,  il  paraît 
démontré  que  le  jeu  nuit  au  développement  des 
stations  thermales,  et,  pour  cette  raison,  l’Allema¬ 
gne  Ty  a  interdit  chez  elle,  depuis  1872.  Elle  s’en 
applaudit  de  plus  en  plus,  devant  l’affluence  toujours 
croissante  du  public  sérieux. 

En  France  on  y  interdit  aussi  les  jeux  de  hasard, 
en  principe.  Mais  les  autorisations  s’accordent  gé¬ 
néreusement,  à  titre  d’exception  et  deviennent  la 
règle. 

Ne  ferions-nous  pas  bien  d’imiter  nos  voisins  ? 
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N°  4100.  —  M.  le  docteur  Hodée,  de  Boulogne-sur- 
Seine  (Seine),  présenté  par  M.  le  Directeur. 

N"  4101.  —  M.  le  docteur  Brunschwig,  de  Loivre 
(Marne),  présenté  par  M.  le  Directeur. 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  GBZILLV. 
CÎêmônr(Gîâé)r”^^^rîmpr^AÏX~frSes,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Société  de  pr*otectioti  des  victimes  du 

devoir  médical. 

lia  acte  héroïque. 

Voici  la  lettre  qui  vient  d’être  adressée  à 
Madame  Petit-Barat,  infirmière  à  la  Salpê¬ 
trière  : 

'  Madame, 

La  Société  de  protection  des  victimes  du 
devoirmédical,  fondée  en  1887,  pour  venir  en 
aide  aux  médecins  qui  succombent,  par  suite 
d’un  dévouement  exceptionnel,  dans  l’exercice 
de  leur  profession,  ou  à  leurfamillCj  a  appris 
ar  le  Petit  Parisien  et  elle  a  vérifié  l’acte 
éroïque  que  vous  avez  accompli.  Vous  vous' 
êtes  élancée,  par  la  fenêtre  ouverte,  à  la 
poursuite  d’une  malade  en  proie  au  délire 
et  franchissant  un  long  espace  surun  chéneau 
de  0.60  centimètres,  sans  rampe,  qui  règne  en 
dehors  de  l’hospice,  à  une  hauteur  de  20 
mètres,  vous  l’avez  ramenée  dans  votre  salle, 
saine  et  sauve,  au  risque  d’une  chute  mortel¬ 
le.  Ce  n’est  qu’au  moment  où  vous  receviez 
les  félicitations  de  tout  le  personnel,  que, 
relevant  de  couches  depuis  trois  semaines  à 
peine,  vous  avez  pu  vous  rendre  compte  du 
terrible  danger  affronté,  par  vous,  sans  un 
instant  d’hésitation. 

C’est  pourquoi  le  Bureau  de  la  Société  de 
protection  et  le  Conseil  de  Direction  du  Con¬ 
cours  Médical  ont  résolu,  quoique  vous  n’ap¬ 
parteniez  pas  au  corps  médical  dont  vous 
êtes  seulement  un  humble  mais  admirable 
auxiliaire,  et  que  vous  n’ayez,  heureusement, 
pas  été  victime  de  votre  dévouement,  de, 
déroger  à  la  règle,  et  de  vous  écrire  cette 
lettre,  que  vous  conserverez  comme  un  pré¬ 
cieux  témoignage  d’un  acte  si  courageux,  si 


désintéressé,  qui  vous  honore  profondément 
et  vous  élève  bien  haut,  au  dessus  de  votre 
condition. 

Vos  supérieurs  sauront,  nous  l’espérons, 
vous  témoigner,  comme  nous,  l’estime  parti¬ 
culière  et  les  égards  que  vous  avez  si  bien 
mérités . 

Une  médaille  commémorative  de  votre  acte 
héroïque,  vous  sera  adressée  incessamment, 
ainsi  qu’une  modeste  somme  qui  vous  aidera, 
votre  mari  et  vous,  à  élever  votre  enfant. 

Recevez,  madame,  nos  chaleureuses  félici¬ 
tations. 

Le  Président  :  Th.  Roussel,  sénateur. 

Les  vices-présidents  ;  Henri  Monod,  Direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique  de  France; 
Franck- Chauveau,  sénatéur. 

Le  Secrétaire  général  fondateur  :  D^Cézilly. 

Le  Secrétaire  en  exercice  :D'’  Grellety. 


LA  SEMIME  aÉDlCALE 

Traîtciucut  tlcH  cmlocardîtea  infectienaes. 

D’après  M.  le  D'  Piicqiie,  dans  la  Presse  mééi-‘ 
cale,  le  traitement  rationnel  des  endocardites 
infectieuses  est  le  suivant  : 

Dans  la  forme  cardiaque,  les  ventouses  sèches 
ou  scarifiées,  l’application  d’une  vessie  de  glacé 
sur  le  cœur,  constituent  les  meilleurs  moyens  de 
calmer  la  dyspnée,  l’angoisse  et  l’oppression.  Se 
défier  des  injections  de  morphine. 

Dans  les  formes  à  accidents  généraux  prédo¬ 
minants,  les  frictions  mercurielles  sur  la  région 
précordiale  semblent  plus  utiles  que  la  révul- 

Dans  la  balnéothérapie,  on  n’emploiera  que 
des  bains  très  courts  de  trois  à  quatre  minutes, 
sans  attendre  le  grand  frisson  qui  survient  en 
général  au  bout  de  huit  à  dix  minutes. 
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La  température  initiale  sera  de  34»,  pour  être 
ramenée  ensuite  à  27  ou  28».  Affusions  de  8  à  10° 
sur  la  tête  et  la  nuque.  Le  traitément  interne 
comprend  trois  ordres  de  moyens  :  le  régime 
lacté,  l'alcool,  la  quinine  ou  l’acide  salicyUque. 

.  Les  inhalations  d'oxygène,  en  quantité  consi¬ 
dérable,  100  litres  et  plus  par  jour,  sont  un  bon 
adjuvant. 

On  donnera  le  lait  en  aussi  grande  quantité 
que  possible,  l’alcool  sous  toutes  ses  formes,  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  80  centigrammes 
à  1  gramme  par  jour,  l’acide  salicyhque  à  la 
dose  de  1  gr.  50  à  2  grammes  par  jour. 

Si  les  antiseptiques  augmentent  la  dépression 
cardiaque,  on  les  remplacera  par  la  teinture  de 
digitale  donnée  à  la  dose  de  XX  à  XL  gouttes 
par  jour. 

Li’antipyrino  et  le  (in‘oin»rornic  contre  la 
coqiicliiclic. 

M,  le  D»  Pierre  L,e  Goff  a  réuni  dans  sa  thèse  un 
certain  nombre  d’observations  d’enfants  coque- 
lucheux  traités  par  l’antipyrine  et  chez  lesquels 
le  médicament  paraît  avoir  abrégé  la  durée  des 
quintes  et  surtout  empêché  les  complications. 
Les  doses  employées  ont  été  de  0,40  centigr.  à  1 
gramme  pour  les  enfants  de  deux  ans  ;  de  1  à  3 
grammes  pour  les  enfants  plus  âgés. 

Avant  d’administrer  l’antipyrine,  il  faut  s’as¬ 
surer  de  l’état  des  reins.  Aucun  inconvénient 
sérieux  ne  peut  résulter  de  cette  médication. 

D’autre  part,  M.  le  D°  Ferreira,  vient,  dans  un 
article  récent  du  Bulletin  de  thérapeutique,  de  pré¬ 
coniser  avec  ardeur  le  médicament  que  recom¬ 
mandait  déjà,  il  y  a  quelques  mois  leD»  Marfan; 
ce  médicament,  c’est  le  bromoforme.  Le  bromo- 
forme,  dit-il,  peut  être  mis  à  côté  de  la  bellàdonè 
et  de  l’atropine,  pour  son  activité  thérapeutique 
contre  la  coqueluche.  Ce  médicament  agit 
promptement  et  atténue  d’une  façon  très  nette 
les  quintes,  en  procurant  des  améliorations  ra¬ 
dicales  dans  un  grand  nombre  de  cas  et  voire  la 
guérison,  une  fois  qu’on  le  manie  avec  énergie 
et  d’accord  avec  l’intensité  de  la  maladie  ; 

Le  bromoforme  est  d’une  administration  facile 
dans  l’enfance,  dès  les  plus  tendres  années,  et 
l’organisme  des  enfants  le  tolère  d’une  façon 
étonnante,  d 'après  ce  qui  ressort  del  'observation 
des  cliniciens  allemands,  corroborée  par  notre 
expérienee  personnelle  ; 

Par  sa  double  action  sédative  et' antiseptique, 
le  bromoforme  remplit  les  deux  indications  ca¬ 
pitales,  qui  se  présentent,  au  clinicien,  dans  le 
traitement  de .  la  coqueluche  ;  combattre  l’élé¬ 
ment  spasmodique  et  s’attaquer  aux  germes  pro¬ 
ducteurs  de  l’atiection  ; 

Le  bromoforme  doit  être  essayé  larga  manu, 
en  vue  des  excellents  résultats  qui  découlent  de 
son  emploi  ;  il  est  destiné  à  occuper  une  place 
importante  dans  le  groupe  des  médicaments  qui 
exercent  une  influence  réelle  sur  la  coqueluche. 


TraUcmciit  du  psoriasis  par  la  noix  vomique 

Dans  un  article  du  Concours,  nous  avons  indi¬ 
qué  la  méthode  de  traitement  du  psoriasis  par 
la  médication  thyroïdienne.  Quelques  succès  ont 
été  obtenus  ;  malheureusement,  les  insuccès  sont 
nombreux,  M.  le  Dr  Luton  a  découvert,  presque 
fortuitement,  une  autre  méthode  de  traitement 
du  psoriasis ,  qui  paraît  bizarre  au  premier  abord. 


mais  qui  lui  a  donné,  à  plusieurs  reprises,  d’ex¬ 
cellents  résultats.  C’est  la  médication  parla 
noix  vomique. 

Une  femme  de  28  ans  présentait,  depuis  long¬ 
temps,  des  plaques  de  psoriasis  aux  coudes, 
genoux,  face  antérieure  des  jambes.  Soumise 
au  traitement  arsenical  (liqueur  de  Fowler),  elle 
n’en  retira  aucun  bénéfice.  Comme  elle  accusait 
des  troubles  dyspeptiques,  M.  Luton  modifia  le 
traitement  et  donna  de  la  noix  vomique  :  une 
pilule  d’extrait  de  noix  vomique  de  5  centi¬ 
grammes,  chaque  jour.  En  même  temps,  appli¬ 
cation  d’une  pommade  composée  de  vaseline  et 
de  sublimé  au  millième  ;  bains  alcalins.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  elle  était  complètement 
guérie. 

Encouragé  par  ce  succès,  M.  Luton  institua 
le  même  traitement  chez  un  homme  de  43  ans, 
porteur  d’un  psoriasis  invétéré,  et  obtint  le 
même  résultat  ;  ce  malade  n’était  nullement 
dyspeptique.  _ 


WÉDECiiiE  PRATitUE 

La  médication  thyroïdienne. 

Parmi  les  découvertes  de  Brown-Séquard,  sur 
les  propriétés  des  liquides  et  extraits  glandu¬ 
laires,  celle  qui  paraît  appelée  au  plus  grand 
nombre  d’applications  thérapeutiques  pratiques 
est  la  médication  thyroïdienne.  Cette  médication 
consiste  dans  l’administration,  à  l’homme,  d’ex¬ 
traits  de  glande  thyroïde  ou  de  glande  thy-i 
roïde  d’animal,  en  nature.  La  glande  thyroïde, 
dont  la  physiologie  est  encore  si  obscure,  ■  né 
tardera  pas  néanmoins  à  être  mieux  connue' 
et  son  importance,  qu’on  a  depuis  longtemps 
considérée  comme  capitale,  commence  à  être 
expliquée.  L’on  sait,  en  effet,  que  toute  personne 
affligée  d’atrophie  du  corps  thyroïde  ou  de 
kyste  de  cette  glande  (goître)  devient  bientôt 
cachectique  et  tombe  dans  un  état  de  déchéance 
intellectuelle  très  prononcée  (myxcedème,  cré¬ 
tinisme).  L’extirpation  opératoire  de  la  glande 
thyroïde,  pour  tumeur,  même  bénigne,  (thyroï¬ 
dectomie)  est  suivie  de  désordres  graves,  d’œ¬ 
dème  généralisé,  de  desquammation  de  la  peau, 
d’épaississement  des  traits,  de  développement 
de  l'abdomen  et  d’atrophie  cérébrale  ;  en  un 
mot  des  accidents  désignés  sous  le  nom  de 
myxcedème  post-opératoire. 

Des  faits  aussi  extraordinaires  n’ont  pas  été 
sans  frapper,  depuis  longtemps,  les  physiologis¬ 
tes  et  les  chirurgiens.  Des  expériences  nom¬ 
breuses  furent  faites  sur  les  animaux  :  chaque 
fois  que  l’extirpation  fut  complète,  les  mêmes 
symptômes  de  cachexie  myxœdémateuse  furent 
observés.  Comme  contrepartie,  les  chirurgiens 
et  les  physiologistes  essayèrent  de  greffer  sous 
la  peau  des  myxœdémateux  des  fragments  de, 
corps  thyroïde  frais  :  la  plupart  du  temps,  mal¬ 
gré  toutes  les  précautions  antiseptiques  prises, 
les  résultats  furent  peu  probants  ;  la  greffe 
prit,  mais  la  nutrition  du  fragment  greffé,  étant 
tout  à  fait  modifiée,  l’effet  se  montra  de  courte 
durée  ;  le  fragment  greffé  se  résorbait. 

Néanmoins,  déjà  à  ce  moment,  une  voie  nou¬ 
velle  était  tracée  :  elle  fut  suivie  à  grands  pas, 
dès  que  les  découvertes  de  Brown-Séquard  eu¬ 
rent  montré  les  propriétés  régénératrices  du 
suc  testiculaire  et  de  tous  les  extraits  de  glan- 
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des,  en  général.  Et  l’on  peut  dire,  maintenant, 
que  cette  thérapeutique  vient  d’entrer  dans  une 
phase  réellement  scientifique.  M.  Baumann  a 
pu  parvenir  à  isoler  dernièrement  la  substance 
organique  véritablement  active  de  la  glande 
thyroïde  :  cette  substance  contient  une  certaine 
proportion  d’iode  et  on  la  nomme  la  thyroïodine. 

La  thyroïodine  se  trouve  dans  les  '  glandes 
thyroïdes  de  l’homme  et  des  animaux.  La  ri¬ 
chesse  de  la  glande,  en  thyroïodine,  varie  sui¬ 
vant  la  localité.  Dans  le  pays  où  le  goitre  est 
fréquent,  la  thyroïodine  est  en  petite  quantité, 
même  chez  les  gens  sains,  non  affectés  de  goi¬ 
tre  :  deux  milligrammes  au  lieu  de  cinq. 

Elle  est  en  petite  quantité  chez  les  enfants  et 
les  vieillards,  c’est  surtout  à  l’âge  adulte  qu’on 
en  trouve  le  plus .  Les  maladies  n’exercent  au¬ 
cune  influence,  mais  les  gens  soumis  au  traite¬ 
ment  iodé  en  ont  une  quantité  vingt  à  trente 
fois  plus  considérable  qu’à  l’état  normal.  La 
glande  thyroïde  emmagasine  donc  l’iode,  tout 
comme  le  foie  fait  du  sucre. 

M.  Baumann  croit  que  le  goitre  est  causé  par 
privation  d’iode  (théorie  deUhatin)  et  que  cette 
privation  est  due  à  un  microorganisme  qui  em¬ 
pêche  l’assimilation,  par  l’économie,  des  combi¬ 
naisons  iodées  (théorie  microbienne  d’Ewald). 

La  médication  thyroïdienne  agit  donc  par  la 
thyroïodine  ;  et,  ce  qui  le  démontre,  c’est  que, 
chez  les  individus  privés  de  glande  thyroïde, 
par  exemple,  chez  les  myxœdématevix,  l’admi¬ 
nistration  des  combinaisons  iodées,  de  l’iodure 
de  potassium,  ne  donne  pas  lieu  à  la  formation 
de  thyroïodine  dans  l’organisme. 

,,  Cette  thyroïodine  serait  la  forme  suivant  la¬ 
quelle  l’iode  entre  dans  l’économie  et  la  pré¬ 
sence  des  combinaisons  iodées  dans  la  plupart 
des  plantes  fait  penser  que  l’iode  est  un  des 
éléments  indispensables  au  bon  fonctionnement 
des  organes.  Si  l’iode  en  l’absence  de  corps 
thyroïde,  ne  peut  se  transformer  en  thyroïodine, 
il  est  certaines  substances  végétales  qui  parais¬ 
sent  la  contenir,  telles  les  algues  riches  en  iode 
et  jadis  couramment  employées  contre  le  goitre, 
la  scrofule  ;  l’éponge  calcinée,  le  corail,  le  fucus 
filum  et  vesiculosus ,  la  laminaria,  la  laminaria 
saccharina  et  digitata,  la  cendre  de  tabac,  les 
coquilles  d'huitres,  etc. 

Sans  vouloir  ici  faire  un  chapitre  de  physio¬ 
logie  nouvelle  du  corps  thyroïde,  nous  essaie¬ 
rons  de  montrer  l’influence  que  paraît  avoir  le 
corps  thyroïde  sur  certaines  maladies  ;puis  nous 
examinerons  les  effets  de  la  médication  thyroï¬ 
dienne  et  ses  indications. 

I 

INFLUENCE  DU  CORPS  THYROÏDE  SUR  LE  DÉVELOP¬ 
PEMENT  DE  CERTAINES  MALADIES. 

Chez  l’enfant,  le  corps  thyroïde  '  est  relative¬ 
ment  assez  volumineux,  pendant  les  premiers 
mois  de  la  vie.  Il  s’accroît  d’une  manière  fort 
variable,  car  son  volume  n’est  pas  sensiblement 
égal  chez  plusieurs  individus  du  même  âge  ;  la 
moyenne  de  ses  dimensions  transversales  est  de 
5  à  6  centimètres  et  de  ses  dimensions  antéro¬ 
postérieures  de  6  à  8  millimètres  pour  sa  partie 
médiane,  de  18  à  20  pour  ses  parties  latérales, 
d’après  Sappey.  Normalement,  il  est  plus  volumi¬ 
neux  chez  la  femme  que  chez  l’homme  et  la  diffé¬ 
rence,  bien  que  peu  sensible,  se  traduit  à  l’exté- 
rieur,chez  elle,  d’une  manière  d’autant  plus  mani¬ 


feste  que  le,  cartilage  thyroïde  est  moins  saillant. 
Le  corps  thyroïde  peut  chez  certaines  personnes 
s’atrophier  et  se  réduire  à  de  très  minimes  di¬ 
mensions.  Dans  d’autres  cas,  il  s’accroît  pres- 
qu’indéfiniment  et  peut  arriver  à  ces  proportions 
monstrueuses  qui  caractérisent  les  goitres.  Dans 
les  goitres,  généralement,  l’accroissement  n’est 
pas  le  résultat  d’une  hypertrophie  et  d’un  hyper- 
fonctionnement  ;  au  contraire,  il  s’agit  de  kys¬ 
tes  et  d’altérations  portant  sur  un  ou  plusieurs 
des  éléments  de  la  glande .  —  Le  poids  du  corps 
thyroïde  de  l’enfant  est  d’environ  2  grammes  ; 
chez  l’adulte,  il  s’élève  à  22  ou  24  grammes,  à 
l’état  normal. 

Les  fonctions  de  cette  glande  sont  longtemps 
restées  complètement  ignorées.  Toutefois,  on  a 
remarqué,  depuis  de  longues  années  déjà,  que 
les  personnes  atteintes  de  goitre  étaient  très 
faibles  d’intelligence  et  en  quelque  sorte,  épais¬ 
sies  de  corps  et  d’esprit  ;  c’est  à  cet  ensemble 
de  phénomènes  que  l’on  donne  le  nom  de  créti¬ 
nisme. 

Les  crétins  sont  des  goitreux,  c’est-à-dire  des 
malades  dont  le  corps  thyroïde  ne  fonctionne 
pas,  à  cause  des  dilatations  kystiques,  qui  s’y 
sont  développées.  11  y  a  donc  tout  lieu  de  pen¬ 
ser  que  la  glande  thyroïde  secrète  un  liquide 
glandulaire  qu’elle  répand,  par  les  vaisseaux, 
dans  le  torrent  circulatoire  et  qui  a  pour  pro- 
riété  de  stimuler  la  nutrition  générale  et  céré- 
rale.  En  effet,  quand  par  l’operation  désignée 
sous  le  nom  de  thyroïdectomie,  on  prive  un 
individu  de  sa  glande  thyroïde,  cet  individu 
devient  crétin  et  oedémateux.  Il  y  a  assez  fré¬ 
quemment  des  cas  d’atrophie  congénitale  de  la 
glande  thyroïde  ;  cette  infirmité  se  traduit  par 
un  état  d’obésité  quasi  éléphantiasique  et  d’in¬ 
fériorité  cérébrale  qu’on  a  désigné  sous  le  nom 
de  myxoedème  ;  c’est  là  encore  une  nouvelle 
preuve  toute  naturelle,  de  la  nécessité  de  la 
glande  thyroïde  et  du  suc  thyroïdien  pour  l’or¬ 
ganisme. 

D’autre  part,  on  remarque  chez  certaines  per¬ 
sonnes,  une  notable  hypertrophie  de  la  glande 
thyroïde,  sans  goitre  véritable  :  cette  hypertro¬ 
phie  s’accompagne  de  palpitations  et  de  tachy¬ 
cardie,  ainsique  d’une  saillie  exagérée  des  globes 
oculaires  hors  des  orbites  et  de  quelques  ménor- 
rhagies.  C’est  cette  affection  qu’on  nomme  goitre 
exophthalmiquè  ou  maladie  de  Basedow,  du 
nom  de  l’auteur  qui  l’a  décrite  complètement,  le 
premier.  Les  personnes  atteintes  de  cette  affec¬ 
tion  ont  une  véritable  hypertrophie  et  un  hyper- 
fonctionnement  de  la  glande  thyroïde  :  on  peut 
conclure  de  ces  faits  que  l’excès  de  fonctionne¬ 
ment  de  la  glande  thyroïde  produit  des  palpita¬ 
tions,  de  l’exophthalmie  et  certains  troubles 
menstruels,  qui  se  traduisent  par  des  ménor- 
rhagies . 

Telles  sont  les  données  gue  nous  possédons 
aujourd’hui  sur  la  physiologie  du  corps  thyroïde, 
grâce  aux  observations  pathologiques  ;  nous 
allons  voir  que  l’expérimentation  et  la  théra¬ 
peutique  ont  complété  déjà  ces  notions  et  leur 
ont  apporté  une  sanction  absolument  scientifi¬ 
que. 

II 

LA  MÉDICATION  THYROÏDIENNE.  SES  INDICATIONS. 

C’est  seulement  en  1884,  que  le  traitement 
thyroïdien  fait  «m  apparition  avec  les  expé- 
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riences  de  ScMft  et  d’Erselsberg  sur  la  greffe 
de  fragments  de  corps  thyroïde  chez  des  chiens 
myxœdémateux,  après  une  thyroïdectomie.  Se 
basant  sur  ces  expériences,  Horsley  conseille 
d’appliquer  à  l’homme  ce  même  traitement.. 
Pour  ce  faire  toutefois,  il  recommande  aux  chi¬ 
rurgiens  d’employer  la  glande  thyroïde  du  mou¬ 
ton  dont  l’analogie  avec  celle  de  l'homme  est 
parfaite.  Birches,  le  premier,  ose  tenter  une 
semblable  intervention  et  transplante  dans  la 
cavité  péritonéale  d’une  femme  myxœdémateuse 
un  fragment  de  tissu  thyroïdien  sain.  Les  résul¬ 
tats  qu’il  obtient  sont  excellents,  mais  ne  per  ¬ 
sistent  pas  ;  car  dès  que  la  résorption  de  la 
greffe  est  complète,  les  phénomènes  morbides 
reparaissent.  A  son  exemple,  les  chirurgiens 
emploient  ce  procédé,  et  nous  citerons  alors  les 
noms  de  Lannelongue  (de  Paris),  Kocher  (de 
Berne),  Merklen,  Thomas  Harris,  Bettemcourt, 
Serrano,  Max  Herson,  Gibson. 

En  mars  1890,  Pisenti,  abandonnant  le  chemin 
déjà  frayé,  tente  une  nouvelle  manière  de  pro¬ 
céder.  Au  lieu  défaire  delà  greffe  thyroïdienne, 
il  extrait  de  la  glande  les  sucs  qu'elle  renferme 
et  en  prépare  un  liquide  qu’il  injecte  s'ous  les 
tissus.  Les  premières  injections  chez  l’homme 
furent  faites  en  juin  1891  par  Gley,  mais  la  pre¬ 
mière  observation  avec  guérison  du  malade  est 
due  à  Murray,  et  date  du  10  octobre  1891. 

Le  professeur  Howitz  (de  Copenhague)  publie 
en  1892  un  travail  dans  lequel  il  constate  que 
l’ingestion,  jier  os,  de  glandes  thyroïdes  crues 
fournit  des  résultats  tout  aussi  favorables  que 
l’injection  de  suc  thyroïdien.  Mackenzie  admi¬ 
nistre  dans  la  même  année  des  glandes  cuites, 
et,  peu  après  lui.  Fox  recommande  le  suc  thyroï¬ 
dien  administré  par  la  voie  buccale. 

En  résumé,  trois  périodes  dans  l’évolution  de 
le  médication  thyroïdienne  : 

1.  La  connaissance  de  la  pathogénie  du  myx- 
œdème  amène  le  clinicien  à  faire  la  greffe  thy¬ 
roïdienne,  dont  les  résultats  éphémères  déter¬ 
minent  l’abandon. 

IL  On  recourt  alors  à  l’injection  sous-cuta¬ 
née  de  suc  thyroïdien.  Celle-ci  donne  également 
peu  de  résultats. 

irr.  On  essaie  de  faire  ingérer  soit  des  glan¬ 
des  thyroïdes  crues,  soit  des  glandes  cuites, 
procédé  alimentaire  ;  soit  du  corps  thyroïde 
sous  forme  de  pastilles  ou  pilules,  procédé  phar¬ 
maceutique. 

Les  maladies  contre  lesquelles  la  médication 
thyroïdienne  a  été  essayée  avec  succès  sont  :  le 
myxœdème,  le  goitre,  Vooésité,  certaines  maladies 
dé  peau  telles  que  le  psoriasis,  l’ichthyose,  la 
sclerodermie,  le  lupus,  etc.  Enfin,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  M.  le  D'  Jouin,  à  Paris,  et  M.  le 
Dr  Hertoghe,  en  Belgique,  ont  observé  de  sur¬ 
prenants  résultats  en  appliquant  la  médication 
thyroïdienne  à  des  femmes  atteintes  de  fibromes 
utérins  et  de  congestion  ovarique. 

C’est  dans  le  myxœdème  que  la  médication 
thyroïdienne  réussit  le  mieux  et  le  plus  rapide¬ 
ment,  sans  que,  toutefois,  le  traitement  puisse 
être  réglé  d’une  façon  exacte  dans  tous  les  cas. 
■En  effet,  les  doses,  la  rapidité  d’action,  le  de¬ 
gré  d’amélioration,  la  durée  des  effets  obtenus 
varient  non  seulement  d’un  individu  à  l’autre, 
mais  encore  chez  le  même  individu.  La  récidive 
est  la  règle,  quand  le  traitement  est  interrompu 
pendant  longtemps  ;  mais  il  sulfit  de  le  repren¬ 


dre  aussitôt  qu’apparaissent  les  premiers  signes 
de  la  récidive  (tuméfaction  de  la  face,  pesanteur 
dans  les  membres,  malaise),  pour  les  voir  dis¬ 
paraître  et  les  résultats  obtenus  antérieurement 
se  maintenir. 

Une  autre  affection,  où  le  traitement  thyroï¬ 
dien  a  été  employé  avec  succès,  est  Vobésüé. 
D’uue  façon  generale  des  doses  minimes  de 
0.60  centigrammes  à  1  gramme  de  glande  thy¬ 
roïde,  suffisent  pour  amener,  en  six  semaines, 
une  perte  de  poids  de  10  kilogrammes  et  ceci, 
sans  régime  particulier.  Mais  il  faut  agir  avec 
prudence,  car  ce  traitement  peut  amener  des 
accidents  mortels.  De  plus,  la  médication  thy¬ 
roïdienne  échoue  quelquefois  dans  deux  grou¬ 
pes  d’obèses  :  chez  ceux  dont  l’obésité  relève 
d’une  alimentation  vicieuse,  et  chez  ceux  où  elle 
se  développe  malgré  un  régime  alimentaire  des 
plus  sévères.  Cette  ténacité  inexplicable,  avec 
laquelle  l’organisme  conserve  et  fixe  la  graisse, 
s’observe  encore  chez  des  sujets  succombant  à 
l’anémie  pernicieuse,  où  la  graisse  demeure 
abondante,  malgré  l’insuffisance  extrême  de  l’ali¬ 
mentation  . 

C’est  en  Amérique  et  en  Angleterre,  qu’on  a 
essayé  le  traitement  thyroïdien  dans  certaines 
dermatoses,  comme  le  psoriasis,  ïichthyose,  la 
sclérodermie,  la  xérode^'mie,  le  lupus,  etc.,  en 
s’appuyant  principalement  sur  les  modifications 
qui  surviennent  du  côté  de  la  peau  chez  les 
myxœdémateux  soumis  au  traitement  thyroï¬ 
dien.  Ces  essais  furent  répétés  dans  d’autres 
pays,  et  l’opinion  générale  est  qu’il-  faut  se 
montrer  très  prudent  dans  l’appréciation  des 
succès  signales. 

Il  en  est  de  même  des  faits  relatifs  à  la  médi¬ 
cation  thyroïdienne  dans  la  tétanie,  ïépilepsie, 
les  psychoses,  V acromégalie,  Isl  maladie  de  Èase- 
dow  ;  dans  cette  dernière,  M.  Ewald  n’a  eu  per¬ 
sonnellement  que  des  insuccès.  Cela  se  conçoit 
puisque  le  goitre  exophtalmique,  à  l’inverse  du 
myxœdème,  offre  de  l’exagération  des  fonctions 
thyroïdiennes.  L’ablation  pai'tielle  de  cette 
glande  donne  au  contraire  les  meilleurs  résul¬ 
tats. 

La  médication  thyroïdienne  a  été  fort  préco¬ 
nisée  dans  le  goitre  simple,  au  dernier  congrès 
allemand  de  "Wiesbaden. 

Le  plus  grand  nombre  de  goitres  sont  passi¬ 
bles  du  traitement  thyroïdien,  et  l’échec  com¬ 
plet  de  la  médication  n’est  noté  que  dans  un 
quart  des  cas.  La  guérison  complète,  avec  ré¬ 
gression  absolue  de  la  tumeur,  s’obtient  dans  8 
pour  100  des  cas  ;  dans  un  tiers  des  cas,  on 
arrive  aune  diminution  considérable,  frappante, 
de  la  tumeur  ;  dans  un  autre  tiers,  à  une  dimi¬ 
nution  très  appréciable.  Au  point  de  vue  des 
résultats  que  donne  la  médication  thyroïdienne, 
l’âge  est  un  facteur  de  premier  ordre,  en  ce 
sens  que  les  succès  sont  infiniment  plus  nom¬ 
breux  et  plus  complets  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes,  chez  les  adultes  que  chez  les 
individus  d’un  âge  mûr  ou  les  vieillards. 

Quant  la  médication  agit,  ses  effets  se  mani¬ 
festent  déjà  au  bout  de  quatre  à  six  jours  par 
une  diminution  du  volume  du  cou,  et  par  l'ai¬ 
sance  de  la  respiration  ;  au  bout  de  quinze 
jours,  dans  60  pour  100  des  cas,  au  bout  de  trois 
à  quatre  semaines  dans  40  pour  100  des  cas,  la 
régression  de  la  tumeur  est  ordinairement  com¬ 
plète. 
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Pour  les  fibromes  utérins  et  les  ménorrhagies 
dues  à  la  congestion  ovarique,  rappelons  que 
d’après  M.  le  docteur  Hértoghe.  plus  le  sang 
est  riche  en  thyroïdine,  plus  ractlvité  utéro- 
ovarienne  est  réduite  et  plus  la  puissance  mam¬ 
maire  est  exaltée.  ■ 

Les  conclusions  du  mémoire  qu’il  a  présenté 
à  l’Académie  de  Belgique  sont  les  suivantes  : 

1»  Les  hémorrhagies  myxœdémateuses  relè¬ 
vent  directement  de  la  médication  thyroïdienne. 

2“  Il  en  est  de  même  des  hémorrhagies  qui 
reconnaissent  pour  cause  des  endométrites  et 
des  ovarites  même  anciennes  ; 

3"  Toutes  les  ménorrhagies,  quelles  quelles 
soient,  sont  heureusement  influencées  par  l’in¬ 
gestion  de  glande  thyroïde.  Les  hémorrhagies 
cancéreuses,  fait  qui  paraîtra  incroyable,  se 
tarissent  rapidement  sous  l’influence  de  quel¬ 
ques  jours  (trois  ou  quatre)  de  thyroïdisation. 
Les  symj)tômes  (douleur,  gonflement  et  conges¬ 
tion)  diminuent  également  d’une  manière  très 
appréciable  ; 

4“  Chez  les  femmes,  qui  avortent  facilement,  et 
dont  la  menstruation  trop  abondante  entraîne, 
chroniquement,  le  germe  fécondé,  le  suc  thyroï¬ 
dien  diminue  le  molimen  et  la  congestion  utéri¬ 
ne.  Dans  un  cas  rapporté  en  détail  par  l’auteur, 
une  femme,  stérile  depuis  sept  années  a  pu  con¬ 
cevoir  et  mener  sa  grossesse  à  bonne  fin,  grâce 
à  l’action  inhibitoire  de  la  thyroïdine  ; 

5»  La  thyroïdine  est  utile  dans  les  cas  de  myome 
utérin,  de  descente  de  la  matrice,  de  rétroflexion 
avec  hémorrhagies,  et  en  général,  dans  tous  les 
cas  où  il  y  a  intérêt  à  réduire  le  volume,  la  con¬ 
gestion  et  la  sensibilité  de  l’utérus  ; 

6“  Enfin,  en  raison  de  l’action  spéciale  exercée 
par  la  thyroïdine  sur  les  glandes  mammaires, 
ily  a  lieu  d’administrer  ce  produit  aux  nourrices 
dont  la  lactation  périclite. 

Il  est  incontestable  que,  si  de  nombreuses  expé¬ 
riences  viennent  confirmer  ces  résultats,  la  théra¬ 
peutique  médicale  aura,  dans  cette  substance,  un 
médicament  de  premier  ordre  qui  sera  appelé  à 
rendre  les  plus  grands  services.  Les  cas  où  l’on  voit 
les  règles  devenir  trop  abondantes,  donner  lieu  à 
des  ménorrhagies  et  même  à  des  métrorrhagies 
sont  des  plus  fréquents.  On  peut  les  rencontrer 
chez  un  grand  nombre  de  jeunes  filles,  chez  des 
femmes  faites  et,  très  souvent  surtout,  chez  les 
femmes  qui  arrivent  vers  l’époque  de  la  mé¬ 
nopause.  Dans  ces  différentes  conditions,  la 
femme  qui  est  atteinte  de  ces  pertes  sanguines, 
en  éprouve  toujours  des  troubles  extrêmement 
importants,  sans  compter,  bien  entendu,  l’état 
d’anémie  globulaire  dans  lequel  elle  tombe  for¬ 
cément.  D’un  autre  côté,  il  est  extrêmement  fré¬ 
quent  aussi,  de  voir  les  femmes  qui  allaitent 
leurs  enfants  présenter,  tout  à  coup,  une  dimi¬ 
nution  notable  dans  la  proportion  de  leur  lait. 
Souvent,  alors,  ces  nourrices  voient  reparaître 
leurs  règles,  ce  qui  est  toujours  très  mauvais  au 
point  de  vue  de  l’allaitement  de  l’enfant.  On 
comprend,  dès  lors,  de  quel  secours  sera  la  thy¬ 
roïdisation  dans  ces  différents  cas.  Nous  ne  sau¬ 
rions  donc  trop  engager  nos  lecteurs  à  essayer 
de  la  médication  thyroïdienne,  lorsqu’ils  rencon¬ 
treront  des  cas  de  ce  genre,  dans  leur  pratique. 

Récemment,  chez  l’homme,  M.  le  D^  Bazij,  a 
essayé  le  traitement  de  l’hypertrophie  prosta¬ 
tique  par  l’ingestion  de  corps  thyroïde  chez  un 
homme  de  soixante-six  ans,  porteur  d’une  pros¬ 


tate  volumineuse,  obligé  de  se  sonder  pour  uri- 

Pendant  vingt  jours,  du  corps  thyroïde  de  mou¬ 
ton,  cru,  haché,  fut  donné  à  la  dose  de  5  à  12 
grammes  par  jour  sans  qu’il  se  soit  produit  de 
mauvais  effet  et  le  malade,  grâce  à  cette  médica¬ 
tion,  a  pu  uriner  spontanément,  sans  le  secours 
de  la  sonde  ;  l’auteur  pense  qu’il  y  a  eu  une 
relation  entre  le  retour  de  la  miction  naturelle 
et  la  médication  thyroïdienne,  etee  résultat  posi¬ 
tif  engage  à  essayer  de  nouveau  le  traitement  de 
la  rétention  d’origine  prostato-vésicale  par  l’in¬ 
gestion  de  corps  thyroïde.  M.  Bazy  a  essayé  la 
médication  prostatique  au  moyen  de  prostates 
de  chevaux  entiers. 

Le  traitement  a  été  fait  pendant  douze  Jours  et 
le  malade  a  pris  7  prostates,  7  appareils  vesiculo- 
déferentiels  en  poudre  ou  en  extrait.  Le  résultat 
a  été  une  facilité  plus  grande  dans  le  passage  de 
la  sonde  et  l’éloignement  des  besoins  d’uriner. 
Mais  ces  préparations  étaient  mal  tolérées  par 
l’estomac  et  ont  été  refusées  par  un  autre  ma¬ 
lade.  Reinest  a  essayé  ce  traitement  avec  un  cer¬ 
tain  succès  et  employait  des  demi-prostates  de 
taureau.  M.  Bazy  conclut  en  ce  qui  concerne 
l’opothérapie  de  l’hypertrophie  prostatique  : 

En  somme,  les  moyens  que  nous  avons  actuel¬ 
lement  à  notre  disposition,  pour  appliquer  l’opo¬ 
thérapie  prostatique,  ne  paraissent  pas  bien  pra¬ 
tiques,  de  telle  sorte  que  l’essai  en  est  difficile.  La 
médication  thyroïdienne,  au  contraire,  est  plus 
simple,  facile  à  appliquer  et  mérite  de  nombreu¬ 
ses  expérimentations. 

Il  reste  maintenant  à  examiner  sous  quelle 
forme  la  médication  thyroïdienne  paraît  devoir 
être  employée  de  préférence. 

1“  La  greïfe  chirurgicale  de  fragments  de  corps 
thyroïde  de  mouton,  sous  la  peau  abdominale  ou 
dans  le  péritoine,  ne  donne  que  des  résultats 
éphémères  et  a  le  défaut  de  ne  pouvoir  être  ré¬ 
pétée  fréquemment  sur  un  même  sujet,  car  c’est 
chaque  fois,  une  opération  assez  grave  et  non 
sans  danger. 

2“  Le  liquide  thyroïdien  doit  être  employé  avec 
prudence  par  la  voie  hypodermique  en  raison  de 
sa  très  grande  activité  et  de  sa  toxicité.  On  a  noté 
des  nausées,  de  la  céphalée,  des  vertiges,  de 
l’urticaire,  des  accès  d’angine  de  poitrine,  un 
affaiblissement  marqué  du  pouls  (Horwitz, 
Pasteur),  de  la  tachycardie  (P.  Marie). 

3°  On  a  aujourd’hui  une  tendance  à  préférer  la 
voie  stomacale,  qui  permet  l’administration  de 
doses  plus  élevées  ;  néanmoins  les  accidents 
sont  encore  très  fréquents  par  cette  voie.  Il  faut 
donc  surveiller  avec  soin  le  malade  et  dimi¬ 
nuer  les  doses  ou  arrêter  temporairement  le 
traitement,  dès  l’apparition  des  premièrs  phéno¬ 
mènes  d’intolérance. 

En  présence  de  ces  difficultés,  il  faut  non  pas 
se  priver  tout  à  fait  de  la  médication  thyroïdien¬ 
ne,  ce  qui  serait  de  la  pusillanimité,  mais  préfé¬ 
rer  un  mode  d’administration  aussi  maniable 
que  possible.  Les  pharmaciens  préparent  des 
extraits  de  glande  thyroïde  sous  forme  de  pas¬ 
tilles  comprimées,  auxquelles  ils  donnent  les 
noms  de  pastilles,  de  tablettes,  de  tabloïdes 
de  thyroïdine,  de  thyroïodine,  de  thyroïde,  etc,, 
suivant  la  maison  qui  les  a  confectionnées. 

Notre  savant  ami,  M.  F.  Vigier,  a  communiqué, 
le  11  décembre  dernier,  à  la  Société  de  théra¬ 
peutique,  un  procédé  facile  depréparation  phar- 
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maceutique  et  de  conservation  certaine  de  la 
glande  thyroïde. 

Ce  procédé  consiste  à  débarrasser  la  glande 
thyroïde  de  tous  les  corps  étrangers  qu’elle  peut 
renfermer,  «  graisse,  kystes,  ancès,  etc.  »  (il  y 
en  a  quelquefois  jusqu’à  40  pour  cent),  à  lapul- 
per  et  à  la  mélanger  immédiatement  à  du  bibo- 
rate  de  soude  pur  et  à  de  la  poudre  de  charbon, 
puis  à  diviser  la  masse  en  pilules  de  10  centi- 

rammes  qu’on  entoure  d’une  enveloppe  soluble 

e  façon  à  former  une  véritable  capsule.  La  glan¬ 
de,  ne  subissant  pas  l’action  de  la  chaleur,  ne 
s’altère  pas. 

L’experience  a  encore  démontré  qu’en  cet  état 
la  glande  thyroïde  conserve  plusieurs  années 
les  mêmes  propriétés  que  la  glande  fraîche. 

Les  médecins  préfèrent  aujourd’hui  adminis¬ 
trer  le  corps  thyroïde  frais,  mais  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  commode  de  se  procurer  cette  glande.  Il 
était  donc  important  d’arriver  à  posséder  une 
préparation  pharmaceutique  présentantla  glan¬ 
de  comme  si  elle  était  à  l’état  frais. 

Toutes  les  préparations,  thyroïdine,  thyréoï- 
dine,  thyroioïdine,  les  pastilles  préparées  avec 
la  glande  desséchée,  les  extraits,  etc...,  laissent 
à  désirer,  parce  que  la  glande,  en  subissant  des 
manipulations  variées,  s’altère  ou  perd  une  par¬ 
tie  de  son  action . 

On  a  reconnu  que  c’est  à  l’état  frais  qu'elle 
agit  le  mieux. 

Un  pharmacien  de  Bordeaux,  M.  Flourens, 
donne  les  raisons  qui  doivent  engager  le  médecin 
à  choisir  lespastilles  ou  pilules  de  corps  thyroïde 
quand  il  veut  appliquer  la  médication  thyroï¬ 
dienne. 

«  Il  est  souvent  difflcile,  au  moins  dans  les 
petites  localités,  de  se  procurer  des  glandes 
thyroïdes.  De  plus,  l’ingestion  des  lobes  glan¬ 
dulaires,  facile  peut-être  quand  ils  sont  cuits, 
devient  assez  pénible  pour  le  malade  qui  doit 
les  absorber  crus. 

«  Ces  lobes  ne  sont  pas  toujours  sains.  Avec 
les  pastilles,  cet  inconvénient  disparaît.  Sans 
doute,  elles  ont  bien  une  légère  saveur  caracté¬ 
ristique,  mais  cette  saveur  est  si  faible  qu’elle 
n’incommode  nullement.  Tandis  que  l’ingestion 
de  lobes  crus  ou  cuits  détermine  le  plus  souvent 
dés  phénomènes  de  thyroïdisme,  celle  des  pas¬ 
tilles  ne  les  provoque  que  rarement.  A  cela, 
nous  trouvons  plusieurs  raisons.  Les  lobes  de 
glande  thyroïde  de  mouton  ne  sont  pas  tous 
identiques  comme  volume  et  par  suite  comme 
activité.  Nos  seules  pesées  nous  ont  accusé  des 
variations  allant  de  35  centigrammes  à  7  gr.  50. 
On  conçoit  aisément  que  le  malade  qui  ingérera 
un  lobe  de  35  centigrammes  absorbera  forcé¬ 
ment  beaucoup  moins  de  thyroïdine  que  s'il 
avait  ingéré  un  lobe  pesant  3  ou  4  grammes.  De 
plus,  mais  nous  ne ,  pouvons  l’afFirmer  avec  as¬ 
surance,  nos  connaissances  là-dessus  étant  in¬ 
suffisantes,  la  puissance  de  la  glande  thyroï¬ 
dienne  semble  varier  avec  les  époques.  Suivant 
donc  le  moment  où  le  malade  sera  soumis  à  la 
médication  le  principe  actif  ayant  plus  ou  moins 
d’activité,  les  effets  seront,  eux  aussi,  variables. 
Il  sera  alors  impossible  de  mesurer  exactement, 
la  quantité  de  thyroïdine  prise  chaque  jour.  Les 
pastilles  présentent  cet  avantage  qu’avec  elles, 
on  dose  exactement  la  quantité  de  médicament 
absorbée,  chacune  renfermant,  une  dose  con¬ 
nue  de  thyroïdine! 


Si,  par  conséquent,  le  malade  présentait  les 
moindres  phénomènes  d’intoxication,  il  serait 
facile  de  les  enrayer,  en  diminuant  la  dose  et  en 
n’administrant  qu’une  moitié  ou  un  quart  de 
pa.stille. 

Enfin,  le  malade  accepte  plus  volontiers  les 
pastilles  que  les  injections,  qui,  non  seulement 
sont  un  peu  douloureuses,  mais  encore  ne  peu¬ 
vent  être  faites  par  le  premier  venu.  » 

Il  y  a  avantage  à  employer  des  pastilles  fraî¬ 
chement  préparées  ;  mais,  lorsqu’elles  sont  bien 
conservées  à  l’abri  de  l’air,  de  l'humidité  et  de' 
la  lumière,  ces  pastilles  possèdent  encore  toutes 
leurs  propriétés  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois. 

Quant  on  sera  à  même  de  se  procurer  régu¬ 
lièrement  des  corps  thyroïdes  de  mouton  bien 
frais,  M.  le  D''  Marie  engage  à  y  recourir  de  pré¬ 
férence  aux  tablettes  et  dans  ce  cas,  il  faut  les 
donner  crus  dans  du  bouillon  comme  de  la  vian¬ 
de  crue  ordinaire  ou  dans  des  sandwichs.  On 
commence  par  donner  un  lobe  en  24  heures,  puis 
on  fait  ingérer  si  la  tolérance  paraît  suffisante, 
un  corps  thyroïde  entier  en  deux  repas  dans  les 
24  heures.  Une  surveillance  attentive  du  malade 
est  indispensable,  afin  de  diminuer  la  dose  à  la 

f)remière  alerte,  d’intoxication  thyroïdienne.  M. 
e  D''  Rocher,  de  Berne,  donne  la  substance  thy¬ 
roïdienne  en  sandwichs  et  recommande  aussi 
de  ne  pas  donner  plus  d’un  lobe  de  corps  thy¬ 
roïde  de  mouton  en  une  seule  dose,  à  condition 
que  la  glande  entière  ne  pèse  pas  plus  de  5  à  6 
grammes.  On  ne  continue  pas  la  médication 
plus  de  trois  semaines  sans  interruption,  et  chez 
la  femme,  on  suspend  durant  la  période  mens¬ 
truelle. 

Les  tablettes  ou  pastilles  de  thyroïdine  ou 
d’extrait  de  glande  thyroïde  se  donnent  suivant 
leur  dosage.  Toutes  les  pastilles  ne  contiennent 
pas  une  dose  uniforme  ;  cela  dépend  des  prépa¬ 
rateurs  et  des  fabricants.  En  tout  cas,  la  dose 
est  connue  d’avance  et  indiquée  visiblement  sur 
l’étiquette  ou  le  prospectus  ;  nous  ne  saurions 
désigner  aucune  marque  sans  crainte  d’être 
accusé  de  partialité  :  aussi,  nous  en  abstenons- 
nous.  En  général,  les  pastilles  contiennent  soit 
0,10,  soit  0,20  centigrammes  de  thyroïde.  On  en 
administre  d’abord  3  par  jour,  puis  progres¬ 
sivement  4,  5,  6,  8  par  jour,  en  ayant  soin  de 
n'augmenter  que  d’une  par  jour.  On  surveille 
le  malade  au  point  de  vue  des  nausées,  cépha¬ 
lées,  vomissements,  palpitations,  tachycardie  et 
on  diminue  dès  qu’on  note  un  accident.  Il  est 
prudent  de  s’en  tenir  à  6  par  jour  (à  0.20  cen- 
tigr.)  et  de  ne  pas  dépasser  cette  dose,  pendant 
3  ou  4  semaines.  Dans  certains  cas,  on  a  pu 
faire  suivre  la  médication  pendant  6  semaines 
sans  accidents. 

En  ce  qui  concerne  les  goitreux  et  myxœdé- 
mateux,  on  peut  continuer  longtemps  la  médi¬ 
cation  sans  danger,  et  on  doit  même  la  conti¬ 
nuer  avec  des  intervalles  de  repos,  si  on  ne 
veut  pas  voir  récidiver  la  maladie. 

Pour  l’obésité  simple,  3  semaines  de  traite¬ 
ment  moyen  à  3  ou  4  pastilles  par  jour  suffisent 
généralement  pour  faire  maigrir  de  4  à  5  kilogs. 
On  interrompt  huit  jours,  puis  on  reprend  la 
médication  en  prescrivant  en  même  temps  une 
hygiène  alimentaire  sévère. 

Pour  les  fibromes  et  la  congestion  ovarique 
mêmes  doses  et  même  durée  de  la  médication. . 
Enfin,  pour  les  affections  chroniques  de  la  peau 
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(psoriasis,  ichthyose,''  sclérodermie,  cicatrices 
hypertrophiques),  . la  médication  continuée  pen¬ 
dant  5  à  6  semaines  à  la  dose  de  4  à  5  tablettes 
de  0,20  centigr.  par  24  heures,  doit  amener  une 
amélioration  notable,  au  bout  de  ce  temps  ; 
sinon,  il  est  inutile  de  la  continuer. 

D"'  Paul  Huguenin. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

JVofiee  sap  le  copp.sde  santé  de  la  ma¬ 
rine  et  sur  le  corps  de  santé  des 
colonies. 

A  Monsieur  le  Docteur  A.  Cézilly,  directeur  du 
Concours  médical. 

Mon  cher  confrère. 

Vous  avez  pensé  qu'il  serait  intéressant  pour 
nos  confrères,  membres  du  Concours  médical  et 
pères  de  famille,  de  connaître  les  conditions  à 
remplir,  pour  être  admis  dans  le  corps  de  santé 
de  la  marine  et  dans  le  corps  de  santé  des  colo¬ 
nies  ;  de  connaître  aussi  les  avantages  que  pré¬ 
sentent  ces  deux  corps,  au  point  de  vue  de  l’avan¬ 
cement,  de  la  solde,  des  distinctions  honorifi¬ 
ques,  de  la  retraite,  etc. 

C’est  dans  ce  but  que  vous  demandez  une  no¬ 
tice  à  un  de  vos  plus  anciens  abonnés  et  adhé¬ 
rents,  à  votre  collègue  de  la  marine,  récemment 
admis  à  la  retraite  comme  directeur  du  service 
de  santé  après  45  années  de  service,  dont  près 
de  30  passées  à  la  mer  ou  aux  colonies. 

Je  me  rends  bien  volontiers  àvos  désirs  et  vais 
essayer  de  satisfaire  nos  confrères,  membres  du 
Concours  médical,  en  résumant  le  plus  possible. 
J’insisterai  plus  particulièrement  sur  les  condi¬ 
tions  à  remplir  au  début,  et  renverrai,  pour  di¬ 
vers  détails  accessoires,  aux  publications  offi¬ 
cielles,  dont  j’indiquerai  les  sources  et  les  dates. 

Rédigée,  il  y  a  quelques  années,  c’est-à-dire 
avant  1890,  cette  notice  aurait  eu  pour  titre 
nDu  corps  de  santé  delà  marine  et  des  colonies.  » 
Il  n’y  avait,  en  effet,  avant  cette  date,  qu’un  seul 
corps  de  santé  assurant  largement,  amplement 
le  service  à  la  mer,  aux  colonies,  dans  les  ports 
et  établissements  maritines  de  la  métropole. 

Ce  corps  de  santé  rendu  homogène  par  le  dé¬ 
cret  du24juin  1886,  aurait,  reçu  pour  longtemps, 
toute  satisfaction  à  ses  légitimes  revendications 
avec  quelques  modifications  portant  surtout  sur 
une  plus  convenable  répartition  de  l’effectif  par 
grades,  sur  une  assimilation  complète,  comme 
elle  a  lieu  pour  le  corps  de  santé  militaire,  sur 
la  création  d’une  école  unique,  etc. 

Au  lieu  de  ces  améliorations  si  vivement  at¬ 
tendues,  le  grand  corps  d’autrefois,  composé  de 
plus  de  700  membres  et  dont  l’augmentation  se¬ 
rait  devenue  nécessaire  par  suite  de  l’accroisse¬ 
ment  de  notre  domaine  colonial,  ce  grand  corps, 
qui  avait  un  passé  glorieux  et  auquel  toute  la 
marine  rendait  justice,  a  été  coupé  en  deux 
tronçons  inégaux,  mutilé  par  la  création  inop¬ 
portune,  inutile,  malheureuse,  d’un  corps  spécial 
pour  les  colonies  (décret  du  7  janvier  1890,  pu¬ 
blié,  dans  le  Journal  officiel  du  9  du  même  mois.) 

Dans  ma  déposition  devant  la  délégation  de 
la  commission  extra-parlementaire  delà  marine, 
déposition  faite,  alors  que  je  dirigeais  le  service 
de, santé  et  l’école  annexe  de  médecine  navale 
du  2"  arrondissement  maritime,  je  crois  avoir 


démontré  qu’aucune  bonne  raison  de  service;-  ni 
d’intérêt  général,  ne  justifiait  cette  création.  Je 
n’ai  pas  à  reproduire  ici  mes  appréciations.  Je 
me  bornerai  à  dire  qu’avec  un  seul  corps  de 
santé  pour  la  marine  et  les  colonies,  le  service 
médical  de  ces  dernières  était  si  bien  assuré 
par  des  demandes  volontaires,  qu’on  était  rare¬ 
ment  obligé  de  recourir  au  tour  de  roulement 
pour  remplir  les  vacances,  et,  alors  même  que 
toutes  les  désignations  auraient  eu  lieu  au  tour 
de  roulement,  les  charges  du  service  colonial 
réparties  sur  près  de  800  médecins  ou  pharma¬ 
ciens,  devenaient  peu  lourdes,  puisque,  un  tiers 
à  peine  de  l’effectif  se  trouvait  en  service  aux 
colonies,  le  second  tiers  étant  à  la  mer  et  le  der¬ 
nier,  dans  les  ports  de  la  métropole  pour  les 
hôpitaux,  les  troupes,  les  établissements  mari¬ 
times,  les  écoles...  Et  comme  il  y  avait  un  grand 
nombre  d’embarquements  dans  les  mers  d’Eu¬ 
rope,  on  peut  affirmer  que  plus  de  la  moitié  ,  du 
corps  de  santé  se  trouvait  dans  d’excellentes 
conditions  climatériques,  tandis  qu’avec  la  créa¬ 
tion  d’un  corps  spécial  pour  les  colonies,  on  a, 
sauf  quelques  exceptions  pour  les  grades  élevés, 
des  médecins  et  des  pharmaciens  voués,  pen¬ 
dant  la  plus  grande  partie  de  leur  carrière  au 
service  colonial,  et,  cela  au  détriment  de  leur 
santé  qui  réclame  de  nombreux  congés,  souvent 
insuffisants,  ce  qui  entraîne  des  invalidités  défi¬ 
nitives,  des  démissions  ou  des  retraites  préma¬ 
turées  . 

On  avait  un  commissariat  colonial,  on  a  voulu 
avoir  aussi  un  corps;  de  santé  colonial,  sans  ré¬ 
fléchir  que  l’existence  du  commissariat  colonial 
,  parfaitement  justifiée  autrefois,  par  l’origine 
créole  de  la  plus  grande  partie  de  ses  membres, 
ne  l’est  plus,  aujourd’hui,  avec  les  nouvelles  lois 
et  dispositions,  qui  régissent  les  deux  corps  du 
commissariat,  et  que  le  commissariat  colonial 
réclame  ou  accepterait  volontiers  la  fusion, 
comme  la  réclamera  probablement  un  jour  et 
l’accepterait  avec  les  avantages  acquis,  le  corps 
de  santé  colonial,  dont  le  service  est  de  plus  en 

filus  lourd,  malgré  les  prêts  que  lui  fait  encore 
e  corps  de  santé  de  la  marine.  —  Ces  réserves 
faites,  ces  inconvénients  signalés,  dont  quelques- 
uns  très  sérieux,  très  graves  même,  abordons 
les  questions,  qui  intéressent  le  plus  particu¬ 
lièrement  nos  confrères,  dont  les  fils  auraient 
l'idée  de  se  faire  admettre  dans  l’un  de  ces  deux 
corps  de  santé,  dont  le  recrutement,  à  très  peu 
d’exceptions,  se  fait  d’une  manière  identique. 

Tous,  absolument  tous,  les  médecins  et 'phar¬ 
maciens  de  la  marine  sortent,  aujourd’hui,  de 
l’école  créée  à  Bordeaux  en  1890  et  dont  j’ai  eu 
l’honneur  d’être  le  premier  directeur .  —  On  a 
bien  admis  dans  le  corps  colonial,  depuis  1890, 
quelques  jeunes  docteurs  ou  pharmaciens  uni¬ 
versitaires,  n’ayant  pas  appartenu  à  l’école  de 
Bordeaux,  et  cela,  dans  le  but  de  compléter,  le 
plus  tôt  possible,  le  corps  de  santé  colonial, 
mais  ces  admissions  ont  été  bien  rares  et  seront 
supprimées,  nous  l’espérons,  quand  ce  corps 
sera  entièrement  constitué  et  que  les  prélève¬ 
ments  à  faire  sur  les  promotions  de  sortie  de 
l’école  de  Bordeaux  fourniront  suffisamment  à 
tous  les  besoins  pour  dispenser  de  recourir  à 
ces  admissions  exceptionnelles,  qui  ne  sont  pas 
sans  inconvénient  pour  l’unité  d’origine,  recon¬ 
nue  nécessaire  ;  pour  dispenser  aussi  de  recou¬ 
rir  aux  emprunts  considérables  faits,  jusqu’ici. 
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pat  le  service  colonial,  au  corps  de  santé  de  la 
marine. 

Mais,  comment  se  recrute  l’école  de  Bordeaux 
ou  tous  les  élèves  entrent  avec  4  inscriptions, c’est- 
à-dire  avec  une  première  année  d’études  médi¬ 
cales  et  ofi  ils  passent  trois’ années  et  quelques 
niois  auprès  de  la  Faculté  de  médecine  ?  Exclu¬ 
sivement,  par  un  concours  annuel,  auquel  ne 
peuvent  prendre  part  que  les  élèves  ayant  fait 
une  première  année  d’études  dans  les  trois  éco¬ 
les  annexes  ou  préparatoires  de  Brest,  Rochefort 
et  Toulon. 

Tant  que  ces  trois  écoles  auront  assez  d’élèves 
pour  qu’il  y  ait  une  sélection  suffisante,  conve¬ 
nable,  c’est-à-dire  le  nombre  habituel  de  150  à 
170  élèves  pour  les  trois  écoles,  et  pour  45  à  50 
admissions  annuelles,  la  marine  ne  renoncera 
pas  à  ce  mode  de  recrutement,  dont  elle  se  trou¬ 
ve  bien  :  Les  élèves  des  écoles  annexes,  sans 
êlre  internes  comme  à  Bordeaux,  sont  cependant 
soumis  dans  les  écoles  et  hôpitaux  des  ports  à  | 
une  discipline,  à  une  surveillance  qui  les  pré¬ 
parent  bien  à  la  discipline  militaire  de  l’école 
de  Bordeaux.  ' 

Il  n’y  a  pas  de  concours  pour  l’admission  aux 
écoles  annexes  des  trois  ports. 

Tout  jeune  homme  âgé  de  17  ans  au  moins,  au 
lor  janvier  qui  suit  la  date  de  l’admission,  bien 
constitué  et  n’étant  atteint  d’aucune  infirmité 
ou  maladie  susceptibles  de  le  rendre  improfjre 
au  service  militaire  peut  solliciter  son  admis¬ 
sion  à  l’une  des  trois  écoles  préparatoires,  à  la 
condition  d’être  pourvu  :  A.  pour  la  médecine,  soit 
du  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  se¬ 
condaire  classique,  avec  mention  lettres  philoso¬ 
phie  et  du  certificat  d’études  physiques,  chimi¬ 
ques  et  naturelles,  soit  du  diplôme  de  bachelier 
ès  lettres  ancien  et  aussi  du  certificat  d’études 
physiques,  chimiques  et  naturelles. . 

!  B.  pour  la  pharmacie,  soit  du  diplôme  de  ba¬ 
chelier  de  l’enseignement  secondaire  classique 
avec  mention  :  lettres  philosophie  :  ou  avec  men¬ 
tion  lettres  mathématiques,  ou  le  diplôme  de  ba¬ 
chelier  de  l’enseignement  moderne  avec  l’une 
ou  l’autre  des  trois  mentions  ;  soit  transitoire¬ 
ment  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres,  ou  le 
diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet,  ou 
le  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  ser 
conduire  spécial. 

Les  candidats  doivent  adresser  leurs  deman¬ 
des  et  se  faire  inscrire  du  15  septembre  au  lof 
octobre  à  la  préfecture  du  département  où  est 
établi  le  domicile  de  leur  famille  ou  de  celui  où 
ils  poursuivent  leurs  études.  Les  dossiers  sont 
soumis  au  ministre  de  la  marine,  par  les  préfets, 
qvant  le  15  octobre  délai  de  rigueur. 

Nos  confrères  trouveront  l’énumération  de  tou¬ 
tes  les  pièces  du  dossier  à  fournir,  dans  une  , 
brochure  officielle  publiée  par  la  librairie  Bau'» 
doin  (rue  et  passage  Dauphine,  30,  Paris). 

Les  admissions  prononcées  par  le  ministre 
ont  lieu  du  au  30  novembre  ;  mais,  comme 
les  cours  dans  les  écoles  annexes,  commen¬ 
cent  dès  le  3  novembre,  il  est  important  pour 
les  élèves  admis,  d’être  si  possible,  présents 
dès  le  début. 

Par  décision  ministérielle,  des  candidats  peu¬ 
vent  être  inscrits  provisoirement  dans  une  des 
écoles  annexes,  sans  produire  l’un  des  diplômes 
s’ils  remplissent  toutes  les  autres  conditions 
réglementaires.  Mais,  leur  admission  définitive 


ne  peut  être  prononcée  que  s’ils  justifient  avant 
le  30  novembre  de  la  possession  du  diplômé 
manquant. 

Les  élèves  des  écoles  annexes  s’entretiennent 
à  leurs  frais  ;  ils  logent  et  prennent  leurs  repas 
en  ville,  ne  portent  pas  d’uniforme  et  ne  contrac¬ 
tent  aucun  engagement.  Ils  acquittent  le  droit 
des  4  premières  inscriptions,  en  versant,  en  ou¬ 
tre,  une  somme  de  50  francs  pour  l’entretien  de 
la  bibliothèque  de  l’école. 

Pendant  cette  première  année  d’études  les 
élèves  sont  attachés  aux  divers  services  de  l’hô- 
dital,  exercés  à  l’examen  des  malades,  aux  pan¬ 
sements  et  aux  petites  opérations  ;  ils  suivent 
tous  les  cours  reglementaires  (anatomie,  histo¬ 
logie,  physiologie,  chimie  et  physique  biolo¬ 
giques,  petite  chirurgie,  etc.)  et  les  exercices 
d’amphithéâtre  et  de  laboratoire.  A  la  fin  de 
chaque  trimestre,  ils  sont  soumis  à  des  interro-^ 
gâtions  sur  toutes  les  matières  professées  jus¬ 
que  là,  et  reçoivent,  de  leurs  professeurs  et  chefs 
de  service,  des  notes  sur  leur  manière  de  répon¬ 
dre,  leur  assiduité  au  travail  et  au  service,  sur 
leur  conduite  et  leurs  aptitudes,  notes  gue  le 
Directeur  transmet  au  ministre  deux  fois  par 
an,  et  dont  le  résumé  sert  en  outre  au  directeur 
pour  établir,  avant  le  Concours  pour  l’école  de 
Bordeaux,  des  notes  dites  d’aptitude  qui  sont 
remises  au  président  du  Jury  de  Concours. 

Ce  concours  a  lieu  tous  les  ans  en  août  et 
septembre. 

Les  épreuves  écrites  sont.  —  A.  pour  les  élèves 
en  médecine. 

1»  Une  composition  sur  un  sujet  de  physiolo¬ 
gie,  en  exposant,  suivant  la  question,  les  notions 
de  physique  et  de  chimie  biologiques  qu’elle 
comporte.  (3  heures). 

2“  Thème  anglais  ou  allemand  d’une  page  en¬ 
viron.  (2  heures). 

Les  épreuves  écrites  sont  éliminatoires. 

B.  Pour  les  Etudiants  enpharmacie  ayant  passé 
3  ans  à  l’école  annexe  et  subi  avec  succès 
l’examen  de  validation  de  stage  officinal. 

1“  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’his¬ 
toire  naturelle  (3  heures). 

2“  Un  thème  anglais  ou  allemand. 

ÉPREUVES  ORALES. 

A.  Pour  les  Etudiants  en  médecine. 

,  examen  oral. 

Anatomie  descriptive  etHistologie(30  minutes). 

2“  examen  oral. 

Préparation  anatomique  (4  heures  pour  la 
préparation,  5  minutes  pour  la  démonstration.) 
3”'  examen  oral. 

Symptomatologie  (10  minutes  pour  examiner 
un  organe  au  lit  du  malade  et  expliquer  la  ma¬ 
nœuvre  au  fur  et  à  mesure  de  l’examenl. 

—  Puis  une  opération  de  petite  chirurgie, 
application  d’un  pansement,  application  d’un 
appareil. 

Le  tout  sans  parler. 

B.  Epreuves  orales  pour  les  élèves  enpharmacie. 

R''  examen.  Interrogations  sur  la  chimie  et 

la  physique  médicales  (30  minutes). 

2'  examen.  —  Préparations  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  médicaments  du  Codex. 
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3»  examen.  —  Détermination  de  dix  plantes  ou 
parties  des  plantes  et.  de  dix  méclicaments  chi¬ 
miques  (15  minutes). 

Aucun  élève  ne  peut  être  autorisé  à  redoubler 
une  année  d’études  à  une  école  annexe,  à  moins 
que  des  circonstances  graves  ne  lui  aient  occa¬ 
sionné  un,e  suspension  forcée  de  travail,  pendant 
plus  de  deux  mois,  et  dans  le  cas  où  ayant 
échoué  au  concours  d’admission  à  Bordeaux,  il 
serait  proposé  par  son  directeur  pour  le  redou¬ 
blement  de  l’année  d’études  ;  cette  proposition 
est  subordonnée  aux  notes  obtenues  par  l’é¬ 
lève  pendant  la  première  année. 

ÉCOLE  DE  BORDEAUX. 

Cette  école,  l’analogue  de  celle  de  Lyon  pour 
le  service  de  santé  militaire,  est  soumise  au  ré¬ 
gime  militaire. 

Les  élèves  sont  logés  à  l’école,  y  prennent 
leurs  repas. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  700  fr.  par  an,  ce¬ 
lui  du  trousseau  de  750  fr.  pour  la  R®  année,  250 
pour  la  année,  300  pour  la  dernière. 

Les  livres,  les  instruments  et  objets  nécessai¬ 
re  aux  études,  sont  compris  dans  le  trousseau. 
—  Des  bourses  et  demi-bourses,  des  trousseaux 
et  demi-trousseaux,  peuvent  être  accordés  aux 
élèves  dont  les  familles  ont  fait  constater  l’in- 
sufflsance  des  ressources  pour  leur  entretien  à 
l’école. 

—  Les  demandes  de  dégrèvement  total  ou  par¬ 
tiel  doivent  être  remises  avec  toutes  les  pièces 
à  l’appui  (voir  leur  énumération  dans  la  bro¬ 
chure  offlcielle  indiquée  plus  haut)  avant  le  R'' 
septembre,  au  préfet  du  département  où  réside 
la  famille  ;  ce  dossier  est  adressé  au  ministre 
qui  le  transmet  au  conseil  d’instruction  de  l’é¬ 
cole  qui,  après  miirutieux  examen,  fait  les  pro¬ 
positions  de  dégrèvement. 

Le  nombre  de  bourses  et  demi-bourses  n’est 

as  limité  ;  il  est  possible  de  pourvoir  à  tous  les 

esoins.  Pour  la  concession  des  trousseaux  et 
demi-trousseaux,  le  Conseil  d’instruction  doit  se 
renfermer  dans  les  crédits  accordés  chaque 
année. 

Les  concessions  se  faisant  pour  une  année, 
peuvent,  suivant  les  cas,  être  augmentées  ou  di¬ 
minuées  les  années  suivantes. 

Dès  leur  arrivée  à  l’école,  les  élèves,  après 
une  visite  médicale,  contractent  un  engagement 
de  trois  ans,  au  titre  de  l’infanterie  de  marine  et 
s’obligent,  en  outre,  par  acte  administratif,  à 
servir  six  années  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine  ou  dans  celui  des  colonies,  à  compter 
de  leur  nomination  de  médecin  ou  de  pharma¬ 
cien  de  2“  classe. 

A  l’école  de  Bordeaux,  les  élèves  ont  une  te¬ 
nue  spéciale  et  sont  assimilés  aux  aspirants  de 
2®  classe.  Les  peines  disciplinaires  vont  de 
la  simple  réprimande  à  l’exclusion  de  l’école,  qui 
entraîne  l’envoi  dans  un  régiment  d’infanterie 
de  marine. 

Pendant  les  trois  années  passées  à  l’école,  les 
élèves  suivent  les  cours  et  exercices  obligatoi¬ 
res  de  la  Faculté  de  médecine,  ainsi  que  les  visi¬ 
tes  des  hôpitaux. 

Un  certain  nombre  de  professeurs,  médecins 
ou  pharmaciens  de  R'  classe  de  la  marine,  sont 
attachés  à  l’école  comme  répétiteurs,  conféren¬ 
ciers,  surveillants  des  études;  ils  procèdent  à  de 


fréquentes  interrogations  pour  s’assurer  si  les 
élèves  ont  profité  des  leçons  de  la  Faculté  et  s’ils 
sont  en  mesure  de  se  présenter  avec  succès  aux 
examens,  aux  époques  réglementaires  Pen¬ 
dant  tout  leur  séjour  à  l’école,  les  élèves  sont 
exonérés  de  tous  frais  universitaires  d’examen, 
thèse  et  diplôme.  Nous  avons  dit  que  la  conces¬ 
sion  des  bourses  et  demi-bourses  était  faite  très 
largement  ;  en  outre,  à  la  sortie  de  l’école,  un 
certain  nombre  d’élèves,  promus  au  grade  de 
médecin  ou  de  pharmacien  de  2“  classe,  reçoi¬ 
vent  une  somme  de  500  fr.  comme  mise  de  pre¬ 
mier  équipement. 

Après  trois  années  passées  à  l’école  les  élèves 
y  rentrent,  en  novembre  de  la  4™“  année,  pour 
subir  leurs  derniers  examens  et  présenter  leur 
thèse.  Ils  doivent  obtenir  leur  diplôme  de  doc¬ 
teur,  en  janvier  au  plus  tard,  de  manière  à  être 
rendus  le  R''  février  à  l’école  d’application  de 
Toulon  (’Val-de-Grâco  maritime),  pour  y  faire 
un  stage  de  7  mois,  au  bout  duquel,  après  exa¬ 
men  de  classement,  ils  sont  nommés  médecins, 
titulaires  de  2®  classe.  Jusque-là,  en  effet,  ils  ne 
sont  qu’auxiliaires  de  2“  classe,  mais  comptent, 
du  jour  de  la  sortie  de  l’école  de  Bordeaux,  4 
ans  pour  la  retraite  et  touchent  les  appointe¬ 
ments  de  médecin  ou  pharmacien  titulaire  de 
2®  classe. 

Les  jeunes  docteurs  ou  les  pharmaciens  uni¬ 
versitaires  de  R®  classe,  qui  sont  appelés  à  la 
sortie,  sur  leur  demande,  ou  d’office,  au  corps  de 
santé  colonial  ne  font  pas  de  stage,  jusqu’ici 
du  moins,  et  sont  titularisés  dès  leur  entrée 
dans  le  corps  de  santé  des  colonies. 

En  présence  des  avantages  de  solde  faits  au 
corps  de  santé  colonial  et  aussi  des  chances  d’a¬ 
vancement  plus  rapide,  que  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine,  les  demandes  d’adoption 
pour  le  cadre  colonial  sont  assez  nombreuses.. 
Aux  colonies,  en  effet,  la  solde  des  médecins  de 
2®  classe  est  à  peu  près  le  double  de  la  solde  à 
terre,  en  France  ;  elle  dépasse  5  mille  francs, 
non  compris  des  suppléments  dans  la  plupart 
des  postes  ;  quant  à  l’avancement,  les  chiffres 
suivants  donneront  une  idée  de  sa  rapidité  dans 
le  corps  colonial  et  de  sa  lenteur  dans  le  corps 
métropolitain. 

Dans  le  premier,  les  24  plus  anciens  médecins 
de  2»  classe  sont  2  de  18?1,  22  de  1892.  Le  25® 
n’a  que  2  ans  1/2  de  grade  et  sera  probablement 
promu  à  la  R®  classe,  dans  18  mois  au  plus. 

Dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  les  16 
plus  anciens  médecins  de  la  classe  sont  de  1888 
et  beaucoup  d’entre  eux  n’arriveront  pas  à  la 
première  classe  avant  2  ans. 

Dans  le  corps  de  santé  colonial  les  plus  an¬ 
ciens  médecins  de  R®  classe  sont  de  1889,  et 
toute  la  promotion  de  1890  au  nombre  de  29 
occupe  du  4®  au  33®  rang.  —  Ces  médecins  n’a¬ 
vaient  fait  que  3  à  5  années  dans  le  grade  de 
médecin  de  2®  classe. 

Dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  la  tête 
des  médecins  de  première  classe  est  de  la  pro¬ 
motion  de  1883  (les  5  premiers).  Les  autres  de 
novembre  1884,  et  une  partie  de  cette  promo¬ 
tion  n’arrivera  pas  au  grade  supérieur  avant  3 
ans,  soit  16  à  l'y  ans  de  grade,  à  moins  d’une 
augmentation  sérieuse,  vivement  réclamée,  ar¬ 
demment  attendue,  du  cadre  des  médecins  prin¬ 
cipaux,  augmentation  qui  serait  justifiée  et  con¬ 
venablement  utilisée  comme  il  serait  facile  de 
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le  prouver.  C’est  surtout  pour  ce  grade  que 
l’inégalité  est  choquante  dans  l’un  des  deux 
corps  ;  dans  le  corps  colonial,  le  passage  au 
l'r  grade  supérieur  s’est  fait,  jusqu’ici,  au  choix 
ou  a  l’ancienneté,  entre  5  et  8  années  de  grade, 
tandis  que  dans  le  corps  métropolitain  le  choix 
s’exerçant  rarement  sur  moins  de  10  ans  de 
grade,  i’ancienneté  sera  bientôt  de  16  à  17  ans 
et  plus,  à  moins  de  nombreuses  retraites  pré¬ 
maturées  probables,  car  un  médecin  qui,  après 
25  ans  d’une  carrière  active  attendra  encore  à  45 
ans  le  grade  supérieur  préférera  souvent  se  re¬ 
tirer,  dans  la  force  de  l’âge,  pour  compenser  par 
la  clientèle  civile,  lamddicite  d’une  retraite  dont 
le  taux  variera  pour  lui  de  2.500  à  3.000  fr.,  le 
maximum  de  3.300  ne  pouvant  être  atteint  à  45 
ans  d’âge.  En  dehors  des  retraites  prématurées 
il  y  a  et  il  y  aura,  dans  les  deux  corps,  des  dé¬ 
missions  assez  nombreuses,  démissions  qu’on 
peut  faire  accepter  dès  qu’on  a  servi  pendant  six 
années  dans  un  des  deux  corps,  c’est-à-dire  à 
qn  âge  (28  à  30  ans)  où  un  médecin  instruit,  tra- 
vaillleur,  déjà  expérimenté,  a  toutes  les  chances 
de  se  créer  une  clientèle  rémunératrice. 

Malgré  les  nombreux  desiderata  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler  et  dont  quelques-uns  peuvent 
disparaître  ou  être  atténués,  nous  estimons  que 
plusieurs  denos  confrères  feront  bien  d’engager 
leurs  fils  à  choisir  l’une  de  ces  deux  carrières 
qu’ils  peuvent  parcourir  très  honorablement  et 
avec  grand  succès,  ou  abandonner,  après  quel¬ 
ques  années,  pour  raison  de  santé  ou  tout  autre 
motif,  pour  aider,  par  exemple,  le  chef  de  la  fa¬ 
mille  et  recueillir  plus  tard  sa  succession  pro¬ 
fessionnelle. 

Donnons  maintenant  des  renseignements  com¬ 
plémentaires  sur  les  cadres  des  deux  corps, l’as¬ 
similation,  les  soldes  et  avantages  divers  sui¬ 
vant  les  grades  et  situations. 

Comme  effectif  du  corps  de  santé  de  la  marine, 
l'Annuaire  de  1896  (mars)  donne  la  répartition 
suivante  pour  les  différents  grades. 


Inspecteur  général  (grade  supprimé  en 

1886  rétabli  en  1896) . 1 

Directeurs  du  service  de  santé .  5 

Médecins  en  chef .  22 

Médecins  principaux .  64 

Médecins  de  1''“  classe . . 196 

Médecins  de  2»  classe,  dont  un  certain 

nombre  encore  prêtés  aux  colonies .  198 

Médecins  auxiliaires  de  2®  classe  ou  sta¬ 
giaires .  18 

504 

Pharmaciens. 

Pharmaciens  en  chef .  6 

Pharmaciens  principaux .  8 

Pharmaciens  de  1''“  classe . .  15 

Pharmaciens  de  2=  classe  (dont  un  certain 
nombre  prêtés  aux  colonies)  .  28 


Soif  donc,  en  tout,  561  pour  tout  le  corps  de 
santé  de  la  marine.  L’effectif  des  médecins  de 
2'classe  sera  probablement  un  peu  réduit,  quand 
le  service  colonial  ne  fera  plus  d’emprunt  au 
service  marine. 

On  ne  sait  pas  encore  quel  sera  l’effectif  du 
corps  de  santé  colonial  quand  il  sera  au  com¬ 


plet  ;  pour  le  moment  nous  trouvons  dans  l’An¬ 
nuaire  de  1896,  la  composition  suivante  : 

Inspecteur  général .  1 

Médecin  inspecteur  de  2®  classe .  1 

Médecins  en  chef  de  1«  classe . .  5 

Médecins  en  chef  de  2»  classe _ ' .  11 

Médecins  principaux .  25 

Médecins  de  P®  classe .  80 

Médecins  de  2®  classe .  85 

208 

Pharmacien  en  chef  de  l®®  classe .  1 

Pharmacien  en  chef  de  2®  classe .  1 

Pharmaciens  principaux .  3 

Pharmaciens  de  1®“  classe .  13 

Pharmaciens  de  2®  classe .  18 

36 

Soit  en  tout  242  pour  le  corps  de  santé  colo¬ 
nial  ;  effectif  insuffisant,  surtout  dans  les  grades 
inférieurs,  pour  lesquels  la  marine  fait  des  prêts 
tèmporaires. 

L’assimilation  est  la  suivante  : 

Inspecteur  général  =  Contre-amiral. 

Directeurs^:  (entre  Contre-amiral  et  Capitaine 
de  vaisseau. 

Médecins  et  pharmaciens  en  chef  =  Capitaine 
de  vaisseau. 

Médecins  et  pharmaciens  principaux  =  Chef 
de  bataillon. 

Médecins  et  pharmaciens  de  1®«  classe  =  Lieu¬ 
tenant  de  vaisseau. 

Médecins  et  pharmaciens  de  2®  classe  •=  En¬ 
seigne  de  vaisseau. 

L’assimilation  des  directeurs  est  toute  bâtarde, 
illogique  ;  elle  n’existe  pas  par  le  fait,  car  c'est 
contre  toute  légalité  qu’on  a  établi,  fictivement, 
un  grade  entre  celui  de  capitaine  de  vaisseau 
et  celui  de  contre-amiral.  Il  n’en  est  pas  ainsi 
dans  l’armée  de  terre  où  le  médecin-inspecteur 
est  assimilé  au  général  de  brigade  et  l’inspec¬ 
teur  général  au  général  de  division. 

Dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  n’existe 
pas  le  grade  de  capitaine  de  frégate  ou  de  lieu¬ 
tenant-colonel,  comme  dans  le  corps  de  santé 
colonial  —  un  lieutenant  de  vaisseau  (capitaine) 
en  passant  au  grade  supérieur  a  d’emblée  l’as¬ 
similation  de  lieutenant-colonel,  tandis  que,  un 
médecin  de  1®®  classe  nommé  médecin  principal 
n’obtient  que  le  grade  de  chef  de  bataillon. 

Il  est  vrai,  qu’une  fois  médecin  principal,  s’il 
peut  être  nommé  médecin  en  chef,  il  a  d’emblée 
l’assimilation  de  capitaine  de  vaisseau  ou  colo¬ 
nel  ;  nous  ferons  remarquer  qu’on  n’arrive  pas 
à  l’ancienneté  à  ce  dernier  grade,  mais  exclusi-, 
vement  au  choix.  —  Aussi  le  corps  de  santé  de 
la  marine  a-t-il  réclamé  depuis  longtemps,  avec 
insistance,  mais  sans  succès,  une  assimilation 
complète  au  point  de  vue  des  grades  avec  les. 
officiers  de  vaisseau. 

Pour  le  corps  de  santé  colonial,  l’assimilation 
est  à  peu  près  la  même  ;  seulement  il  a  tous  les 
grades  du  corps  de  santé  militaire  ;  le  médecin 
en  chef  de  1®®  classe  étant  assimilé  au  colonel, 
celui  de  seconde  classe  au  lieutenant-colonel 
ou  capitaine  de  frégate,  le  médecin  principal 
étant,  comme  son  collègue  delà  marine,  assimilé 
à  un  chef  de  bataillon. 

Pour  les  officiers  du  corps  de  santé  de  la 
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marine  la  solde  est  suivant  les  fonctions  qu’ils 
occupent. 


11  y  aurait,  en  outre,  à  mentionner  divers  sup¬ 
pléments  (séjour  à  Paris,  indemnités  de  fonc¬ 
tions  pour  les  directeurs  des  ports  et  de  l’Ecole 
de  Bordeaux,  les  professeurs  des  écoles  an¬ 
nexes,  et  de  l’école  de  Bordeaux,  les  médecins 
attachés  aux  dépôts  des  équipagjes  de  la  flotte, 
aux  établissements  d’Indret,  Ruelle,  la  Chaufade, 
etc.,  suppléments  qui  varient  de  800  fr.  à  2000 
fr.  et  bonifient  sensiblement  la  solde,  —  men¬ 
tionnons  encore  le  supplément  annuel  de  530  fr. 
aux  médecins  et  aux  pharmaciens  de  !'•=  classe 
ayant  12  ans  de  grade. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  officiers  des  deux 
corps  de  santé,  en  service  aux  colonies,  y  rece¬ 
vaient,  en  dehors  de  leur  solde,  des  suppléments 
quelquefois  assez  élevés  dans  certaines  colonies 
nouvelles,  surtout  pour  les  chefs  de  service  qui, 
naturellement,  aujourd’hui,  appartiennent  tous 
au  corps  de  santé  colonial. 

Pensions  de  retraite. 

Le  droit  de  pension  de  retraite,  pour  ancienneté 
de  service,  est  acquis  aux  ofliciers  des  deux  corps 
de  santé,  après  25  ans  de  services ,  s’ils  réunissent 
six  ans  de  mer  ou  de  colonies  et  il  est  excessi¬ 
vement  rare  qu’ils  ne  réunissent  pas  ces  condi¬ 
tions:  dans  ce  cas  il  leur  faut  30  ans  de  services. 

Si  une  fois  ces  conditions  remplies,  les  intéres¬ 
sés  peuvent  choisir  l’heure  de  leur  admission  à 
la  retraite,  en  dehors,  bien  entendu,  de  certaines 
circonstances  d’ordre  supérieur,  le  ministre  peut 
de  son  côté,  sans  donner  des  motifs,  prononcer 
l’admission  d’ofiice  à  la  retraite...  Mais,  il  y  a  en 
outre,  des  limites  d’âge,  qui  varient  suivant  les 
grades.  C’est  ainsi  que  ces  limites  sont  pour  le 
moment  fixées  : 

A  68  ans,  pour  l’inspecteur  général  ; 

A  65  ans,  pour  les  directeurs  et  l’inspecteur 
colonial  ; 
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A  62  ans,  pour  les  médecins  en  chef,  pharma¬ 
ciens  en  chef  et  médecins  en  chef  èt  pharma¬ 
ciens  de  classe  du  cadre  colonial  ; 

A  60  anSj  pour  les  médecins  et  pharmaciens  en 
chef  de  2°  classe  ; 

A  58  ans,  pour  les  principaux  des  deux  corps. 

Quant  aux  limites  de  56  et  53  ans  pour  les 
médecins  et  pharmaciens  de  et  de  2°  classe, 
elles  figurent  sur  le  papier,  sans  pouvoir  jamais 
recevoir  une  application. 

Il  y  a  un  minimum  pour  chaque  grade,  mini¬ 
mum  qui  s’augmente  graduellement  pour  chaque 
année  de  service  en  plus,  et  par  la  supputation 
des  bénéfices  de  campagne,  (temps  de  guerre, 
service'  à  la  mer,  aux  colonies,  etc.) 


Tarif  des  pensions  de  retraite. 


Distinctions  honorifiques. 


Les  ofliciers  des  deux  corps  de  santé  reçoivent 
des  décorations  ;  1»  pour  ancienneté  de  bons 
services  ;  2“  pour  services  exceptionnels  ou  faits 
de  guerre  ;  nous  ne  saurions  dire  si  c’est  dans 
la  même  proportion  que  les  autres  corps  de  la 
marine  ou  de  l’armée  de  terre...  Mais  en  consul¬ 
tant  l’Annuaire  de  la  marine  de  1896  (mars)  nous 
trouvons  les  chiffres  suivants  : 

Carps  de  santé  de  la  marine. 

Des  5  directeurs  :  4  sont  officiers  de  la  Légion 
d’honneur  ;  1  seul  est  commandeur  et  a  été  admis 
tout  récemiment  à  la  retraite. 

Des  28  médecins  en  chef  ou  pharmaciens  en 
chef,  17  sont  officiers,  tous  les  autres  chevaliers. 

Des  72  médecins  ou  pharmaciens  principaux, 
4  seulement  sont  officiers,  tous  les  autres  cneva- 
liers. 

Sur  211  médecins  ou  pharmaciens  deD»  classe, 
93  sont  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 
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Enfin  sur  226  médécins  ou  pharmaciens  de  '  2® 
classe,  dont  quelques-uns  pourtant,  ont  une  cer¬ 
taine  ancienneté  de  service,  nous  ne  trouvons 
que  7  chevaliers. 

Corps  de  santé  des  colonies. 

Sur  46  officiers  supérieurs  (médecins  ou  phar¬ 
macien),  4  seulement  sont  officiers  de  la  Légion 
d’honneur,  34  chevaliers,  8  de  ces  officiers  supé- 
rieurs'ne  sont  pas  décorés,  mais  il  faut  dire  que 
fournis,  comme  leurs  collègues  par  le  corps  de 
santé  de  la  marine,  ils  sont  entrés  très  jeunes  de 
rade  ou  avec  un  grade  supérieur  dans  le  corps 
e  santé  des  colonies  ;  plusieurs  d’entre  eux  n’ont 
pas  20  ans  de  service  et  quelques-uns  16  à  17  ans 
a  peine. 

Même  observation,  et  encore  plus  accentuée, 
our  les  médecins  et  pharmaciens  de  l^"  classe 
es  colonies  qui,  sur  93  n’ont  qu’une  croix  de 
chevalier  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si 
les  3  plus  anciens  sont  de  la  promotion  de  1889, 
les  29  qui  suivent  n’ont  pas  plus  de  6  ans  de 
grade  et  de  3  à  5  ans  dans  la  2°  classe  soit  en 
tout  de  9  à  11  ans  de  services,  et  en  définitive,  ils 
ont  dû  préférer  un  avancement  rapide,  à  une  dis¬ 
tinction  qu'ils  obtiendront  assurément  plustai’d. 
Cette  tête  de  liste  de  médecins  coloniaux:  de  !■'“ 
classe  va  arriver  au  grade  supérieur  avec  7  et  8 
ans  de  grade  au  plus,  tandis  que  s’ils  étaient 
restés  au  cadre  de  la  marine,  ils  auraient  encore 
à  attendre  7  à  8  années  à  l’ancienneté  le  grade 
de  médecin  principal.  Il  est  juste  de  dire  du 
reste,  qu’ils  paient  par  plus  de  risques,  au  point 
de  vue  de  leur  santé,  l’avancement  rapide  jus¬ 
qu’ici  qu’ils  obtiennent  et  qui  se  ralentira  certai¬ 
nement  quand  le  corps  sera  constitué  en  entier. 

On  reconnaîtra  peut-être  alors,  que  la  création 
d’un  corps  de  santé  colonial  a  été  faite  sans  grand 
profit  définitif  pour  lui,  et  au  grand  détriment 
de  l’ancien  et  grand  corps  de  santé  de  la  marine 
et;  des  colonies,  qui  assurait  si  largement  et  avec 
une  répartition  plus  équitable  des  dangers  et  des 
avantages  lé  service  dans  les  ports,  à  la  mer  et 
aux  colonies. 

Brassac, 

Directeur  du  service  de  santé 
de  la  marine  en  retraite. 

Nous  recommandons  d’une  façon  toute  spé¬ 
ciale,  le  travail  si  précis  de  notre  très  honoré 
collègue,  qui  exerce  à  Vichy,  à  l’attention  des 
pères  de  famille  qui  seraient  tentés  de  faire 
suivre,  à  leurs  enfants,  la  carrière  de  la  mari¬ 
né.  Leurs  budgets  de  famille  sont  souvent 
étroits  ;  ils  trouveront,  dans  la  voie  indiquée 
]^ar  M .  Brassac,  le  moyen  économique  d’une 
éducation  médicale  complète. 

A.  G. 
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testables  de  régime  dans  les  villes  d'eaux. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante: 

PougUes  (Nièvrè),  le  31  juillet  1896. 
j  Nous  vous  serions  très  reconnaissants  de  vouloir 
bien  accorder  aux  quelques  lignes  qui  suivent  l’hos- 
pit.alité  : 

Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  prospérité  de  nos 
stations  thermales  françaises  s  étonnent,  à  bon 


droit,  de  né  pas  y  voir  fonctionner  ces  «  tables  de 
régime  »  qui  sont  un  des  principaux  éléments  du 
succès  croissant  des  grandes  villes  d’eaux  d’Alle¬ 
magne  et  d’Autriche.  11  est  bien  certain,  en  effet, 
que  sans  un  régime  rationnel  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  cures  d’eaux  sont  condamnées  à  rester  sté¬ 
riles  ou,  tout  au  moins,  à  ne  pas  rendre  —  tant  s’en 
faut  —  leur  maximum  d'effet.  Cela  est  surtout  vrai 
des  eaux  minérales  qui  s’adressent  spécialement 
aux  maladies  de  la  nutrition. 

Il  nous  a  semblé,  en  conséquence,  qu’il  fallait 
rompre  avec  les  errements  actuels.  Aussi,  unis 
comme  tous  les  médecins  doivent  l’être  quand  il  s’a¬ 
git  du  bien  des  malades  et  de  l’avenir  de  la  profes¬ 
sion,  venons-nous  d’organiser  dans  notre  station 
des  «  tables  de  régime  »  appropriées  aux  mala¬ 
dies  que  l’on  adresse  plus  spécialement  à  nos  sour¬ 
ces. 

Il  nous  paraîtrait  opportun,  pour  ne  pas  dire  ur¬ 
gent,  que  nos  confrères  des  autres  Villes  d’eaux 
marchassent  dans  la  même  voie.  En  les  y,  incitant, 
et  en  portant  à  leur  connaissance  l’initiative  que 
nous  avons  cru  devoir  prendre,  vous  rendriez  un 
signalé  service  aux  stations  thermales  françaises, 
qui  représentent  une  part  importante  de  la  richesse 
nationale,  qui  répondent  au  moins  aussi  bien  que 
toutes  les  stations  étrangères  aux  multiples  indi¬ 
cations  des  affections  diathésiques  et  des  maladies 
chroniques,  mais  qui  ont  peut-être  besoin  de  se 
secouer  un  peu,  de  faire  acte  d’initiative  et  de  ne 
pas  s’endormir  sur  l’oreiller:  du  passé.  . 

En  vous  remerciant... . 

Docteurs  Mignot,  Janicoï,  Bovet, 
Faccher,  Hérard  de  Bessé. 

Le  fils  de  notre  excellent  sociétaire,  M.  le  D'  Cho- 
pard,  de  Gepoy  (Loiret),  vient  d’être  décoré  le  14 
juillet,  en  sa  qualité  de  médecin-major  de  1"  clas¬ 
se. 

—  Le  tribunal  de  la  Seine  (2“  ch.)  a  jugé  que  les 
syndicats  professionnels  peuvent,  sans  autorisation 
du  gouvernement,  recevoir,  à  titre  gratuit,  des 
dons  et  legs. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  professeur 
Pajot,  dont  la  mémoire  sera  gardée  par  ses  nom¬ 
breux  élèves  et  celle  de  M.  le  D'Des^rès,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

—  A  propos  du  baccalauréat.  —  M.  Rambaud,  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique,  vient  d’adresser  aux 
recteurs  une  circulaire  relative  aux  examens  du  bac¬ 
calauréat.  Il  recommande  d’attacher  une  plus  grande 
importance  aux  données  du  livret  scolaire,  et  une 
moins  grande  aux  notes  de  l’examen  lui-même. 

—  La  pratique  des  expertises  médicales  sur  malades 
hospitalisés.  —  A  la  séance  du  20  juillet  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  légale,  MM.  Vibert,  Lefert  et 
Ogier  se  sont  plaints  de  ce  que  les  Directeurs 
d’hôpitaux  et  môme  quelques  chefs  de  service, 
créaient  des  difficultés  aux  médecins  chargés  de 
pratiquer  des  expertises  sur  des  malades  hospita¬ 
lisés. 

Pour  remédier  à  cette  situation,  M.  Vibert  a  été 
prié  de  rédiger  une  note,  qui  sera  remise  au  nom 
de  la  Société  à  M.  le  Procureur  de  la  République 
et  au  Directeur  de  l’Assistance  publique. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N“  4.102.  —  M.  le  docteur  Bodrniionet,  de  Pont- 
Saint-Pierre  (Eure),  présenté  par  M.  le  docteur  01- 
livier,  de  Fleury-sur-Andelle  (Eure). 

N-  4.103.  —  M.  le  docteur  L-uiy,  de  Gaumont  (Gai-, 
vados),  membre  du  Syndicat  médical  de  Bayeux. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 
CÎêrmôntTÔiseîr^  fmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 

Le  bonheur  du  médecin. 

(Réponse  à  la  famille  d'un  débutant  presque 
découragé.) 

Nous  gui  tenons  l’oreille  toujours  ouverte  au 
concert  de  récriminations  professionnelles  dont 
nous  voulons  recueillir  l’écno,  nous  qui  suivons, 
d’un  œil  attentif,  le  mouvement  constant  des 
Conditions  d’existence  du  médecin  dans  notre 
société,  luttant  de  notre  mieux  pour  prévenir 
ou  siipprimer  les  dangers  connus,  recnerchant 
et  indiquant  la  voie  où  la  corporation  doit  mar¬ 
cher  pour  élever  le  niveau  de  sa  considération 
et  d’un  légitime  bien-être,  nous  nous  sommes 
souvent  demandé  en  quoi  consiste  l’idéal  que 
nous  poursuivons,  le  bonheur  du  médecin  en 
général. 

En  est-il  parmi  nous,  qui  se  soient  assez  ap¬ 
prochés  de  la  chimère  pour  pouvoir  nous  en 
en  indiquer  les  traits  ?  Avons-nous,  en  un  mot, 
rencbptré  des  médecins  heureux,  dans  le  sens, 
évidemment  relatif,  qù’il  faut  accorder  à  ce 
mot? 

A  travers  nos  souvenirs,  il  nous  semble  aper¬ 
cevoir  des  figures  donnant  ce  signalement. 

Cherchons  donc  d’abord  dans  quel  milieu  elles 
nous  sont  apparues. 

Ce  n’était  généralement  pas  dans  l’aristocra¬ 
tie  médicale.  Là,  les  individualités  les  plus  es¬ 
timables  et  les  mieux  douées,  se  montraient  ha¬ 
bituellement  en  butte  aux  tracasseries  journa¬ 
lières  d’une  situation  trop  en  évidence.  On  y 
voyait  presque  toujours,  sur  les  visages  les  plus 
sympathiques,  le  sillon  creusé  par  des  ambi¬ 
tions  déçues,par  les  coups  de  rivalités  aussi  ai¬ 
guës  qu’hypocrites,  par  le  surmenage  obliga¬ 
toire  dhne  vie  trop  agitée,  par  l’engrenage  de 
sujétions,  de  lourdes  responsabilités,  de  suspi¬ 
cions  même,  qui  saisit  les  occupants  de  postes 
officiels. 


Ce  n’était  pas  souvent,  non  plus,  parmi  ceux  qui 
dérobent  difficilement,  aux  obligations  d’une 
vie  mondaine,  quelques  instants  consacrés  à  la 
profession,  devenue  un  hors-d’ oeuvre  sans  con¬ 
sistance  pour  l'activité  journalière.  Sans  cesse 
étourdis  par  le  tourbillon  qui  les  emporte,  ceux- 
là  n’ont  pas  le  temps  de  se  ressaisir,  afin  dégoût 
ter  une  de  ces  satisfactions  intimes  et  prolon¬ 
gées  qu’on  puisse  appeler  le  bonheur. 

Nous  ne  les  avons  pas  vues  davantage  chez 
les  médecins  qu’une  célébrité  locale  lançait 
dans  la  fournaise  politique,  pa^-mi  ceux  qui  se 
bâtissent  un  fragile  piédestal,  en  sacrifiant 
souvent  l’estime  de  leurs  confrères  et  la  digni¬ 
té  professionnelle,  au  souci  d’une  rapide  for¬ 
tune  et  aux  caprices  d’un  public  changeant. 

Mais,  il  reste  lanompreuse  phalange  des  mo¬ 
destes,  qui  peuple  nos  campagnes  et  beaucoup  de 
petites  villes  ;  et,  disons-le  de  suite,  c’est  dans 
ses  rangs  qu’il  nous  a  été  donné  de  compter  le 
plus  grand  nombre  de  médecins  vraiment  heu¬ 
reux.  C’est  donc  là  qu’il  faut  chercher  à  recueil¬ 
lir  les  éléments  constitutifs  de  cette  formule 
peu  banale  d’où  découle  la  félicité  profession¬ 
nelle. 

Voici  les  principaux: 

C’est  d’abord  la  raison  qui  a  dicté  le  choix  ju¬ 
dicieux  de  la  clientèle,  qui  a  proportionné  les 
dépenses  aux  recettes  probables,  qui  a  présidé, 
sans  en  exclure  l’amour,  à  un  mariage  bien  as¬ 
sorti,  souvent  préférable  à  un  mariage  brillant. 

Puis  la  prévoyance  a  fait  entendre  ses  leçons. 
Afin  de  conjurer  les  malheurs  possibles,  le  con¬ 
frère  s’est  solidarisé  avec  tout  le  corps  médical. 
Il  s’est  créé  des  titres  à  la  bienfaisance  de  celui- 
ci,  par  son  entrée  dans  la  société  locale,  et  des 
droits  véritables  à  l’indemnité  en  cas  de  mala¬ 
die,  à  une  pension  pour  ses  vieux  jours,  à  une 
rente  viagère  pour  sa  femme  s’il  venait  à  mourir 
prématurément,  toutes  précautions  que  lui  a 
suggérées  le  «  Concours  médical  »,  devenu  son 
bréviaire  dès  la  première  heure. 

Grâce  à  ces  garanties  préliminaires  et  fonda- 
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mentales,  notre  praticien,  à  la  recherche  du 
bonheur,  s’est  arraché  déjà  aux  angoisses  de  la 
lutte  pour  l’existence.  Avec  la  sécurité,  il  a  ac¬ 
quis  le  calme,  la  tolérance,  un  commencement 
de  douqe  philosophie.  Les  illusions  de  l’école 
sonttonibées,  dru  comme  des  feuilles  d’automne, 
mais  sans  laisser  de  profondes  blessures,  sans 
appeler  ce  noir  découragement,  sans  provoquer 
la  hideuse  misanthropie.  Il  sait  maintenant  fer¬ 
mer  l’oreille  aux  mauvais  propos  du  public  in¬ 
compétent  à  juger  les  actes  du  médecin;  l’ingra- 
titude  qu’il  rencontre  à  chaque  pas  ne  l’émeut 
plus  ;  l’ignorance,  le  défaut  d’éducation,  le  ca¬ 
ractère  mesquin  de  ceux  qui  l’entourent,  font 
naître  en  lui  la  pitié  bienveillante  plutôt  que  la 
colère  ou  le  dégoût  ;  il  en  arrive  à  sentir  qu’une 
société  imparfaite  vaut  encore  mieux  qu’un  iso¬ 
lement  pour  lequel  l'homme  n’est  pas  né.  Coura¬ 
geux  au  travail,  il  ne  demande  guère,  à  celui-ci 
que  de  le  faire  vivre,  ainsi  que  sa  famille  ; 
homme  de  devoir,  il  compte  avant  tout  sur  la 
satisfaction  de  sa  conscience,  pouf  payer  ses  dé¬ 
vouements;  soucieux  d’une  indépendance  qu’il 
sait  nécessaire,  il  évite  les  popularités  qu’il  faut 
acheter,  résolu  à  se  contenter  de  la  sympathie 
des  siens,  et  de  ceux  qui  le  peuvent  apprécier. 
Le  soin  de  ses  malades  est  sa  première  préoc¬ 
cupation.  Cette  tâche  remplie,  il  songe  à  entre¬ 
tenir  ses  connaissances  scientlfiques''profession- 
nelles,  à  les  mettre  au  service  de  ceux  qui  l’en¬ 
vironnent  (car  il  a  un  fonds  d’altruisme  à  dé¬ 
penser).  A  cela  se  trouve  consacrée  la  grosse 
part  de  ce  qu’il  appelle  ses  loisirs  :  l’autre  est 
aux  siens,  à  son  intérieur,  à  ses  modestes  in- 
térêts,  'à  ses  devoirs  sociaux,  à  des  relations  in¬ 
times  àvec  des  gens  qui  peuvent  ;le  comprendre 
en  son  rôle. 

C’est  pourquoi,  vous  le  verrez  dans  nos  Syndi¬ 
cats,  venir  comme  à  une  fête,  gai,  bon,  tolérant, 
ainsi  qu’il  convient  dans  une  réunion  de  famille, 
même  si  cette  réunion  comporte  un  travail  en 
commun. 


FEUILLETON 

Qui,  mieux  que  les  médecins,  peut  apprécier  à 
sa  juste  valeur,  le  danger  que  fait  courir  à  la 
/'Vance,  la  progression  incessante  del’alcoolisme? 
Qui,  plus  qu’eux,  est  en  mesure  de  prêcher  la 
bonne  parole,  avec  quelque  succès  de  persuader 
aux  électeurs,  ses  clients,  de  porter  leur  voix  sur 
les  candidats  qui  accepteront  le  programme  du 
professeur  Alglave?  C’est  pourquoi,  afin  de  four¬ 
nir,  à  nos  confrères,  les  meilleurs  arguments, 
les  arguments  des  chiffres,  nous  reproduisons 
un  article  paru  dans  le  Temps.  Notre  conviction 
ardente  est  que  les  médecins  peuvent  seuls  lutter 
contre  les  débitants  des  liquides  frelatés  et  accé¬ 
lérer  une  réforme  urgente.  A.  C. 

Eia  réforme  fiscale  par  le  mouopole  île  l’alcool 
Au  directeur  du  Temps. 

Le  milliard  du  monopole  de  l’alcool 
Combien  le  monopole  de  l’alcool  rapporterait-il  à 
l’Etat?  Plus  d'un  milliard  au  lieu  des  250  millions 
que  produit  l’impôt  actuel.  Et  ce  milliard  ne  coûte¬ 
rait  rien  à  la  masse  des  contribuables,  puisque  les 
con.sommateurs  continueraient  à  payer  leur  petit 
verre  dix  centimes  comme  aujourd’hui,  un  petit  verre 
tout  aussi  grand,  tout  aussi  fort  en  alcool,  mais  qui 
ne  serait  plus  empoisonné. 


Ce  confrère,  nouveau  Titus,  est  souyent  con¬ 
tent  de  sa  journée.  Pour  nous,  en  vérité,  c’est  le 
médecin  heureux.  A  moins  que  le  bonheur 
n’existe  jamais  pour  le  médecin  1  C’est  là  un 
blasphème,  que  nous  laissons  aux  sceptiques 
impénitents,  ou  aux  amateurs  d’un  idéal  irréa¬ 
lisable. 

H.  J. 
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mode  d'admiuistratiou  de  la  pciisiiie. 

Dans  une  récente  leçon  sur  le  traitement  des 
dyspepsies,  «M.  le  D'-  Alb.  Robin  donne  d’utiles 
conseils  sur  la  meilleure  méthode  d’adminis¬ 
tration  de  la  pepsine,  dans  les  affections  de  l’es¬ 
tomac. 

«  Il  est  à  coup  sûr  préférable  d’employer  les 
pepsinogènes,  que  d’ajouter  directement  de  la 
pepsine  dans  l’estomac.  Parmi  ceux  dont  Fac¬ 
tion  est  le  mieux  démontrée,  il  y  a  ie  bouillon, 
pepsinogène  admirable,  qui;  malheureusement, 
sous  l’influence  des  fausses  idéés  régnantes,  a 
été  frappé  d’un  véritable  ostracisme  contre  le¬ 
quel  je  proteste  absolument;  non  seulement  le 
bouillon  est  un  pepsinogène,  mais  de  plus  il  est 
encore  un  peptogene.  M.  Dastre  a  montré  ré¬ 
cemment  que  certaines  solutions  salines  sont 
capables  de  digérer  la  fibrine  ;  les  sels  auxquels 
M.  Dastre  reconnaît  le  plus  d'activité  se  retrou¬ 
vent  précisément  dans  le  bouillon. 

<1  Les  petits  pois,  les  os,  la  gélatine,  les  dex- 
trines  du  pain  grillé,  les  fromages  secs,  sont 
également,  d’excellents  pepsinogenes. 

«  Inversement,  il  est  des  aliments  ou  des  mé¬ 
dicaments  qui  ont  un  rôle  antipepsinogène  iur 
dubitable  ;  tels  les  amylacés  (pain  non  grillé), 
les  glucoses,  toutes  les  préparations  gommeuses, 
le  café  en  solution  concentrée. 

«  Quelle  pepsine  faut-il  employer?  Toutes  les 


La  consommation  actuelle  taxée  par  la  régie  dé¬ 
passe  sensiblement  un  million  et  demi  d’hectolitres 
d’alcool  absolu.  11  y  a  en  outre  la  consommation 
clandestine,  dont  la  régie  naturellement  n’a  pas  un 
compte  exacte!  qui  atteint  bien,  sans  doute,  la  moi¬ 
tié  de  la  consommation  officielle.'  Le  monopole  sai¬ 
sirait  à  coup  sûr  une  bonne  partie  de  cette  consom¬ 
mation  clandestine  avec  les  moyens  de  contrôle  tout 
autrement  puissants,  dont  il  disposerait.  Cependant 
nous  ne  tiendrons  pas  compte,  dans  nos  prévisions, 
de  ce  bénéfice  certain  conquis  sur  la  fraude,  et  nous 
prendrons  pour  base  de  nos  calculs  le  chiffre.rond 
d’un  million  et  demi  d’hectolitres. 

Aujourd’hui,  les  eaux-de-vie  et  liqueurs  bues  dans 
les  cabarets  (sauf  les  vrais  cognacs  et  liqueurs  su¬ 
périeures  dont  nous  parlerons  plus  tard)  ne  dépas¬ 
sent  guère  37  à  38  %  d’alcool  absolu.  C’est  le  résul¬ 
tat  donné  par  une  enquête  officielle  à  Paris.  Les  li¬ 
queurs  sucrées  (curaçaos,  anisettes,  cassis,  etc.)eii 
contiennent  même  beaucoup  moins.  Soyons  larges 
et  supposons  que  toutes  les  liqueurs  contiennent  40 
”/,  d’alcool  absolu.  Dans  ces  conditions  un  hectoli¬ 
tre  d’alcool  absolu  taxé  aujourd’hui  parla  régie  cor¬ 
respondrait  à  deux  hectolitres  et  demi  de  liqueurs 
potables,  et  les  1,500,000  hectolitres  d’alcool  saisis 
par  l’impôt  représentent  une  consommation  de 
3,750,000  hectolitres  d’eau-de-vie  et  liqueurs,  toujours 
sans  compter  la  fraude. 

Dans  un  litre  d’eau-de-vie,  le  cabaretier  détaille 
d’ordinaire  plus  de  40  petits  verres.  Comptons  ce¬ 
pendant  40  comme  chiffre  moyen.  A  dix  centimes  le 
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pepsines  du  commerce  peuvent  servir,  à  condi¬ 
tion  qu’elles  soient  fraîcnement  préparées  :  c’est 
là  un  point  très  important. 

En  outre,  il  est  important  que  le  titre  exact 
de  la  pepsine  employée  soit  bien  établi.  Il  existe, 
en  effet,  dans  le  commerce,  une  quantité  de  pep¬ 
sines  très  variables  au  point  de  vue  de  leur 
puissance,  comme  aussi  de  leur  forme.  Les 
formes  les  plus  communes  sont  la  pepsine  ex¬ 
tractive,  sorte  de  confiture  jaune  bien  soluble, 
la  pepsine  en  paillettes  qui  n’est  autre  chose 
que  la  précédente,  desséchée  à  l’étuve  et  à  basse 
température,  et  enfin  la  pepsine  amylacée,  obte¬ 
nue  en  traitant  la  pepsine  extractive  de  manière 
à  en  faire  une  poudre  par  son  mélang-e  avec  de 
l’amidon.  Toutes  ces  pepsines  ont  des  titres  va¬ 
riant  entre  20  et  100,  ce  qui  veut  dire  que  1  de 
pepsine,  mis  en  présence  de  la  finbrie  dans  une 
petite  quantité  d’eau  acidulée  au  millième  d’acide 
chlorhydrique  et  maintenue  à  l’étuve  à  38“  ou 
39“>pendant  douze  heures,  est  capable  de  trans¬ 
former  complètement  en  peptones  20  à  100  do 
fibrine.  Dans  la  pratique,  le  titre  acceptable  de 
la  pepsine  est  au  moins  50,  et  la  dose  formulée 
doit  naturellement  être  proportionnée  à  l’im¬ 
portance  de  la  quantité  d’aliments  ingérés.  Le 
médecin  doit  avoir  soin  de  désigner  dans  sa 
prescription  le  titre  de  la  pepsine  que  doit  déli¬ 
vrer  le  pharmacien. 

«  Dans  les  prescriptions,  la  forme  n’est  pas 
indifférente;  c’est  ainsi  que  la  pepsine  extractive 
doit  être  réservée  aux  préparations  liquides, 
tandis  que  la  forme  en  paillettes  servira  à  faire 
les  cachets  ;  quant  à  la  pepsine  amylacée,  c’est 
une  forme  surannée,  qui  devrait  être  bannie  de 
la  pratique.  » 

La  pepsine  peut  être  prescrite  sous  forme  de 
sirop,  d’élixir  ou  de  vin  et  de  cachets.  Dans  les 
dyspepsies  hypersthéniques,  l’emploi  de  l’alcool 
estcontre-indigué;  de  même  pour  les  dyspepsies 
avec  fermentation  acétique. 

Il  ne  faut  pas  donner  de  sucre  aux  dyspepti¬ 


ques  qui  fabriquent  de  l’acide  lactique.  Par 
suite,  le  sirop  de  pepsine  sera  réservé  aux  dys¬ 
pepsies  hypersthéniques,  sans  fermentations 
lactigués,  le  vin  et  l’élixir  de  pepsine  aux  dys¬ 
pepsies  par  insuffisance,  sans  fermentation  acéti¬ 
que,  les  cachets  aux  dyspepsies  avec  fermenta¬ 
tion  acétique  ou  lactique  ou  aux  hypersthénies 
gastriques. 

Quand  on  prescrit  la  pepsine  en  cachets,  il 
faut  employer  une  dose  de  pepsine  suffisante,  , de 
0,50  à  1  gramme,  et  lui  associer  de  la  maitine  ou 
diastase  (0,10  à  0,15).  Le  cachet  sera  donné,  non 
pas  avant  le  repas,  ce  serait  inutile,  non  plus  à 
la  fin  du  repas  (il  faut  laisser  à  la  pepsine  le 
temps  d’agir),  mais  au  milieu  d\i  repas. 

Une  bonne  méthode  consiste  à  associer  la 
pancréatine  à  la  pepsine  et  à  la  diastase,  la 
dose  est  de  0,15  à  0,30  environ  par  repas  ;  niais 
il  faut  se  souvenir  que  la  pancréatine  est  tuée 
par  son  séjour  en  milieu  acide,  il  est  donc  né¬ 
cessaire  de  la  donner  en  pilules  kératinisées, 
de  façon  à  assurer  son  passage  impunément 
dans  l’estomac.  Une  fois  arrivée  dans  l’intestin, 
c’est-à-dire  en  milieu  alcalin,  la  kératine  se  dis¬ 
sout, et  libère  la  pancréatine.  ,  , 

Lorsqu’on  prescrit  la  pepsine,  il  faut  absolu¬ 
ment  éviter  de  donner,,,qn  même  temps  que  ce 
médicament,  une  des  substances  qui  sont  les 
antagonistes  de  la  pepsine,  parmi  lesquelles  on 
peut  citer  ;  la  créosote,  le  chloral,  le  sublimé,  le 
tannin,  l’acide  gallique,  les  sels  de  fer  solubles, 
l’atropine,  le  phénol. 

Si  Ton  est  forcé  d’avoir  recours  à  ces  médica¬ 
ments,  il  faut  les  donner  loin  des  repas  ;  et, 
dans  tous  les  cas,  il  faut  éviter  de  les.  employer 
toutes  les  fois, qu’on  soupçonne  une  insuffisance 
peptique. 


petit  verre,  prix  actuel,  qui  serait  maintenu,  cela 
fait  4  fr.  par  litre  d’eau-de-vie  à  40  degrés,  ou  400  fr. 
par  hectolitre  d’eau-de-vie,  ce  qui  correspond  à  mille 
francs  par  hectolitre  d’alcool  absolu.  Pour  les 
3,750,000  hectolitres  d’eau-de-vie  et  liqueurs  aujour¬ 
d’hui  taxées,  le  produit  brut  s’élèverait  donc  à  un 
milliard  et  demi  de  francs.  Et  nous  faisons  nos  cal¬ 
culs  dans  l’hypothèse  la  plus  défavorable,  car  pour 
les  liqueurs  sucrées,  qui  contiennent  à  peine  25  pour 
cent  d’alcool,  l’hectolitre  d’alcool  absolu  donne  qua¬ 
tre  hectolitres  de  liqueurs  au  lieu  de  deux  et  demi 
et  fournit  par  conséquent  une  recette  brute  de  1,600 
fr.  au  lieu  de  1,000  fr. 

Sur  le  produit  brut  minimum  d’un  milliard  et  demi 
il  faut  défalquer  deux  choses  :  d’abord  le  prix  d’a¬ 
chat  et  de  manipulation  de  l’alcool,  ensuite  les  remi¬ 
ses  à  faire  aux  débitants.  Combien  cela  ferait-il  ? 

L’alcool  brut  ne  se  vend  guère  aujourd’hui  que  30 
francs.  Nous  admettons  que  l’Etat  le  payerait  38  ou 
40  francs,  et,  comme  l’alcool  déjà  rectifié  coûterait 
plus  cher,  comptons  50  francs  par  hectolitre.  Les  dé¬ 
penses  de  rectification  ne  dépasseraient  pas  5  ou  6 
francs,  car,  en  Allemagne,  on  les  évalue  à  4  francs 
seulement.  Quant  aux  divers  frais  de  manipulation 
et  de  mise  en  bouteille,  ou  est  très  large  en  les 
comptant  à  40  francs  l’hectolitre.  Gela  fait  donc  en 
tout  100  francs  par  hectolitre  en  chiffres  ronds  ou 
150  millions  pour  la  totalité  de  la  consommation. 

Restent  les  remises  du  débitant  au  cabaretier.  En 
les  calculant  à  20  pour  100  du  prix  de  vente,  on  lui 
accorde  un  bénéfice  net  supérieur  à  celui  de  tous 


les  eommerces  de  détail.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
c’est  pour  lui  un  bénéfice  garanti  et  sans  risques, 
avec  le  crédit  gratuit  complet  accordé  par  l’Etat.  11 
ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  les  grands  cafés, 
vendant  presqu  exclusivement  des  eaux-de-vie  sur 
périeures  non  tarifées,  prendront  comme  aujour¬ 
d’hui  des  bénéfices  bien  plus  considérables  pour 
payer  leurs  frais  d’installations  luxueuses.  Enfin,  il 
y  aurait  lieu  de  prendre  des  mesures  spéciales  pour 
Paris,  afin  de  pouvoir  y  supprimer  l’octroi  comme 
autre  part,  et,  dans  l’organisation  de  ces  mesures, 
on  attribuerait  un  bénéfice  plus  grand  aux  débitants 
de  Paris,  qui  ont  plus  de  frais  que  ceux  des  petites 
villes. 

La  remise  de  20  V»  au  cabaretier  représente  2  een- 
times  par  petit  verre,  80  centimes  par  litre  de  li¬ 
queur  ou  2  francs  par  litre  d’alcool  absolu,  et  200 
francs  par  hectolitre,  ce  qui  fait  en  tout  300  millions 
pour  les  1,500,000  hectolitres  d’alcool  absolu  aujour¬ 
d’hui  taxés.  Ce  chiffre  est  même  trop  fort,  pour  plu¬ 
sieurs  raisons'.  Ainsi,  les  eaux-de-vie  vendues  par 
l’intermédiaire  des  épiciers  donneraient  lieu  à  une 
remise  moitié  moindre.  Ensuite,  les  eaux-de-vie  su¬ 
périeures  :  cognacs,  armagnacs,  chartreuse,  aniset- 
tes  fines,  etc.,  ne  donneraient  iieu  à  aucune  remise, 
l’Etat  se  bornant  à  leur  vendre  sa  bouteille  vide  le 
même  prix  qu’il  la  vendrait  pleine  d’eau-de-vie 
commune  :  il  économise  donc,  dans  ce  cas,  le  prix 
de  revient  de  cette  eau-de-vie  et  les  remises,  soit  3 
francs  par  litre  d’alcool  absolu  ou  300  francs  par 
hectolitre.  11  est  difficile  de  chiffrer  d’une  façon  pré- 
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IRé^ime  nlinicutàlré  et  tpaitomeiit  des 
dyspepsies. 

M,  le  D'  Alb.  Robin  formule  de  la  façon  sui¬ 
vante  le  régime  alimentaire  et  le  traitement  des 
dyspepsies  : 

I.  —  Régime  alimentaire.  —  Supprimer  les 
repas  trop  copieux  et  faire  beaucoup  de  petits 
repas.  De  cette  façon,  l’estomac  est  moins  dis¬ 
tendu,  et  chez  les  dyspeptiques,  hypérpeptiques 
(hypersthéniques),  iVcide  chlorhydrique  dont  là 
production  est  constante,  se  trouvé  ainsi  Utile¬ 
ment  employé,  ce  qui  modère  les  crises  doulou¬ 
reuses.  11  faut  faire  six  ou  huit  repas  par  jour, 
comme  Brown -Sequard  l’avait  déjà  imaginé.  — 
Les  aliments,  viandes  ou  légumes,  doivent  être 
mis  en  purée,  surtout  si  le  malade  n’a  pas  de 
bonnes  dents. 

Aliments  et  modes  culinaires  défendus  ;  sucre, 
bonbons,  pâtisseries,  sauces,  choux  et  en  géné¬ 
ral  toutes  les  crucifères  et  les  aliments  renfer¬ 
mant  des  huilés  essentielles  ;  charcuterie  et 
viandes  conservées,  gibier  et  viandes  marinées  ; 
tout  coquillage,  tous  les  aliments  métazymes, 
y  compris  le  fromage  ;  corps  gras  et  fritures  de 
tout  genre  ;  vin  et  liqueurs,  bieres  et  cidre  ;  peu 
de  pain,  capable  de  déterminer  des  fermenta¬ 
tions  secondaires  et  L’apparition  de  l’acide  lac¬ 
tique  ;  peu  de  féculents  (les  pommes  de  terre 
qui  renferment  beaucoup  de  celluiose  pouvant 
être  autorisées). 

Aliments  permis  :  viandes  tendres,  très  peu 
cuites,  œufs  frais  ;  soupes  aux  pâtes,  potages 
aux  pâtes  additionnés  de  purée  de  viande  légè¬ 
rement  cuite  ;  pas  de  lait,  et  interdiction  du 
café  au  lait  ou  chocolat  (le  meilleur  déjeuner  du 
matin  étant  un  œuf  à  la  coque  avec  une  tasse 
de  thé)  ;  café  ;  eau  minérale  légère  conime  bois¬ 
son  avec  un  peu  de  cognac  (5  gr.  par  verre). 

Voici  une  eau  alcaline  artificielle,  bonne  chez 
les  hypersthéniques  :  dissoudre  à  chaud  2  à  6 
grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans  un  litre 
d’eau  ;  laisser  déposer  le  bicarbonate  de  chaux 


qui  précipite  ;  décanter  et  boire  aux  repas  le 
liquide  clair  ainsi  obtenu. 

.  Autre  formule  de  boisson,  bien  acceptée  par 
les  malades  :  eau  de  source,  ou  eau  minérale 
légère  dans  laquelle  on  découçe,  par  litre,  cinq 
ou  six  tranches  de  citron  (l’acide  citrique  et  le 
citron  étant  les  seuls  condiments  acides  bien 
supportés  par  les  gastralgiques,  on  ne  sait 
pourquoi). 

IL  —  Traitement  des  Troubles  de  fermenta¬ 
tion.  —  Se  garder  d’administrer  le  bicarbonate 
de  soudé  aux  sujets  atteints  de  fermentation 
lactique  «  spüs  peine  de  voir  s’exaspérer  secon¬ 
dairement  l’état  du  malade  ».  Bour  saturer  l’a¬ 
cide  lactique,  le  médicament  de  choix  est  le 
carbonate  de  chaux. 

Voici  une  formule  : 


Craie  préparée .  1  gramme 

Magnésie  hydratée 1  — - 

S.  n.  de  bismuth .  20  à  60  cent. 

Chlorhydr.  de  morphine.  1  à  2  milligr. 


Pour  un  paquet,  à  prendre  en  une  seule  fois 
dans  un  peu  d’éâu,  une  à  deux  heures  après  le 
repas. 

En  cas  d’hypersthénie  accompagnée  de  fermen¬ 
tation  lactique,  il  peut  être  utile  de  prescrire  un 
verre  à  madère  de  solution  chlorhydrique  à  1 
pour  1000  au  milieu  du  repas,  et  un  autre  à  la 
fin. 

Il  est  démontré  que  les  antiseptiques  sont  inu¬ 
tiles  dans  les  affections  gastriques  et  intestina¬ 
les  ;  car  alors,  «  pour  obtenir  l’antisepsie  réelle, 
il  faut  arriver  à  une  dose  telle  que  la  fonc¬ 
tion  pepsique  elle-même  se  trouve  entravée  ». 
Donc,  le  naphtol  et  ses  dérivés,  le  salicy- 
laîe  de  bismuth,  le  salol  sont  de  mauvais  médi¬ 
caments,  puisque  par  eux  l’action  antiseptique 
est  impossible  avec  des  doses  modérées  et  non 
nocives. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  ajoute  M.  Robin,  il  faut 
recourir  à  des  médicaments  capables  d’entraver 


cise  ces  diverses  défalcations  ;  mais  elles  doivent 
bien  représenter  30  ou  40  millions.  Du  reste,  nous 
n’en  tenons  pas  compte  dans  nos  calculs  et  nous  pre¬ 
nons  la  somme  complète  de  300  millions. 

Bur  la  recette  brute  de  1  milliard  et  demi  nous 
avons  donc  à  déduire  150  millions  d’un  côté  et  300 
millions  de  l’autre,  soit  en  tout  450  millions .  11  reste 
net  1  milliard  et  50  millions.  C’est,  du  reste,  un  chif¬ 
fre  minimum,  on  vient  de  le  voir,  et  qui  ne  tient  pas 
compte  de  la  diminution  certaine  de  la  fraude. 

Ces  calculs  sont  inattaquables.  On  s’est  bien  avisé 
de  leur  objecter  que  toute  élévation  considérable  de 
prix  entraîne  une  diminution  de  la  consommation. 
Mais  cette  critique  pèche  par  la  base.  En  effet,  le 
monopole  de  l’alcool  n’élèverait  pas  les  prix  de  vente 
au  détail.  Le  petit  verre  coûterait  toujours  10  cen¬ 
times,  prix  tarifé  et  certain .  On  ne  voit  donc  point 
pourquoi  les  consommateurs  en  boiraient  moins, 
puisqu’iis  ne  le  payeraient  pas  plus  cher. 

Il  est  vrai  que  le  monopole  de  l’alcool  devant  nous 
assurer  —  comme  don  de  joyeux  avènement  —  l’a¬ 
bolition  de  tout  impôt  sur  le  vin  et  la  bière,  le  prix 
de  ces  deux  boissons  hygiéniques  diminuerait  beau¬ 
coup,  qu’on  en  boirait  sans  doute  davantage  et  que 
cela  pourrait  conduire  à  boire  un  peu  moins  d’eau- 
de-vie.  Peut-être  bien.  Mais  il  s’en  faudrait  de  fort 
peu,  carie  goût  du  petit  verre  correspond  à  un  chan¬ 
gement  dans  les  habitudes  sociales.  Avec  l’abolition 
de  l’impôt  des  vins  et  des  octrois,  il  n’y  aurait  plus 
de  vin  dédoublé  comme  aujourd’hui  pour,  faire  qua- 
tre  hectolitres  avec  trois,  et  on  boirait  du  vin  natu¬ 


rel  au  lieu  de  vin  fabriqué  :  ce  serait  la  principale 
différence. 

Du  reste,  nous  pourrions,  sans  inconvénient,  nous 
montrer  bon  prince  et  faire  la  concession  d’admet¬ 
tre  que  la  consommation  de  l’alcool  diminuerait  de 
5  à  10  pour  cent  par  suite  de  la  concurrence  des  vins 
naturels  et  de  la  bière.  Nous  avons,  pour  combler  la 
différence,  ce  qu’on  gagnerait  contre  la  fraude,  et 
plusieurs  produits  accessoires  comme  celui  de  4Û 
millions  signalé  tout  à  l’heure  et  dont  nous  n’avons 
point  fait  état. 

Enfin,  n’oubliez  pas  que  l’impôt  actuel  produit 
seulement  250  millions  et  que  le  monopole  en  pro¬ 
met  —  avec  preuves  à  l’appui  —  800  millions  de  plus, 
800  millions  qui  ne  coûteraient  rien  à  la  masse  des 
contribuables,  puisque  ceux-ci  continueraient  à 
payer  leur  petit  verre  10  centimes,  comme  autrefois. 
Quand  même  ce  bénéfice  net  de  800  millions  devrait 
subaisser  â  700,  qui  donc  oserait  dire  qu’il  n’est  pas 
bon  à  prendre  tout  de  môme  ?  Ne  suffirait-il  pas 
toujours  à  supprimer  les  octrois,  l’impôt  du  vin  et 
de  la  bière,  et  le  principal  de  l’impôt  foncier  dés 
terres,  les  octrois  en  particulier  que  tout  le  monde 
veut  abolir,  mais  que  personne  ne  sait  remplacer  ? 
Et  ce  programme  de  dégrèvement  ne  vaut-il  pas 
bien  l’impôt  sur  la  rente,  qui  promet  une  vingtaine 
de  millions  et  ne  fait  disparaître  aucun  de  ces  im¬ 
pôts  impopulaires  au  premier  chef  ? 
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l'actlDti  des  fei’ineüts  figurés*  sans  agir  en  même 
temps  sur  les  zymàses,  et  lé  flitoriifè  d’amnio- 
nium,  très  employé  dans  l’industrie  des  bières 
pour  combattre  la  fermentation  lactique,  peut 
être  ütilisé  de  la  façon  suivante  : 

Eau  distiiléé .  300  grammes 

Fiuorure  d'ammonium . .  1  — 

Une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Dans  le  cas  où  le  malade  fait  de  petits  repas 
souvent  répétés,  prendre  seulement  une  cuille¬ 
rée  à  café. 

On  peut  employer  encore,  d’après  Prunier, 
un  cachet  de  fÜ  à  30  centigrammes  d'iodure  de 
soufre  après  les  repas. 

Le  lavage  d'estomac  doit  être  réservé  seule¬ 
ment  pour  les  cas  accidentels  où  les  malades 
atteints  de  crises  violentes  ne  peuvent  obtenir 
l'évacuation  pylorique  de  leur  estomac. 

111.  —  Traitement  de  la  flatulence.  —  Le 
traitement  de  la  fermentation  est  le  plus  souvent 
le  traitement  de  la  flatulence.  Cependant,  quel- 
uefois,  en  raison  même  de  la  parésie  motrice 
e  l’estomac,  consécutive  à  l’irritation  gastrique, 
l’organe  reste  très  distendu  par  les  gaz,  et  le  ma¬ 
lade,  ne  pouvant  les  expulser,  soufl’re beaucoup. 
C’est  alors  que  le  malade  doit  se  livrer  à  une 
petite  gymnastique  que  M.  Robin  décrit  ainsi  : 
ouvrir  l’œsophage  en  ingurgitant  un  peu  d’air  et 
en  abaissant  et  relevant  successivement  la  tête  ; 
une  fois  l’ouverture  obtenue,  les  gaz  s’échappent 
avec  bruit,  sans  douleur.  L’opération  doit  être 
pratiquée  avant  que  la  tension  gastrique  ne  soit 
trop  forte.  _ 

Traitenieut  «le  l'cntéi-oiituRC  i»ar  l’iisago 
iiitcrkie  rte  la  Icviire  clé  bière. 

M.leD'^d.  Güuxôu/y/,  de  Francfort-sur-le-Mein, 
obtient  chez  les  enté'roptosés  de  très  bons  résul¬ 
tats  en  leur  faisant  ingérer,  trois  fois  par  jour, 
roS  comme  un  pois  ou  une  fèvé  de  levûre  de 
^  ière  sèche.  Sous  l’iiifluence  de  cette  médication, 
lise  développe  un  degré  modéré  de  tympanisme 
intestinal,  qui  n’est  nullement  désagréable  pour 
le  malade,  mais  qui,  au  contraire,  lui  procure 
un  grand  soulagement  en  servant  de  soutien 
aux  viscères  qui  ont  tendance  à  se  déplacer. 
Gomme  ce  tympanisme  est  dû  à  l’acide  carbo¬ 
nique  qui  se  forme  dans  letube  digestif  par  l’ac¬ 
tion  de  la  levûre,  on  comprend  qu’il  éveille  une 
sensation  subjective  tout  autre  que  celle  que 
produisent  les  gaz  provenant  de  la  décomposi¬ 
tion  spontanée  du  contenu  intestinal.  En  outre, 
ce  traitement  a  pour  effet  d’amener  la  cessation 
delà  constipation,  dont  souffrent  habituellement 
les  entéroptosés  et  l’amélioration  de  l’appétit. 
Aussi,  les  patients  qui  prennent  delà  levûre  en- 
graissônt-ils  rapidement.  Lorsqu’ils  ont  atteint 
un  certain  degré  d’embonpoint,  on  peut  cesser 
l’usage  interne  de  la  levûre,  l’entéroptose  se 
trouvant  dès  lors  considérablement  amendée  ; 
on  sait,  en  effet,  que  la  ptose  intestinale  s’observe 
surtout  chez  les  sujets  amaigris,  à  parois  abdo¬ 
minales  flasques. 

S’il  se  produisait  de  nouveaux  troubles  liés  à 
l’entéroptose,  on  recommencerait  le  môme  trai- 
tement._ 

La  médication  par  la  levûre  est  contre-indi¬ 
quée  dans  le  cas  où  il  existe,  non  une  simple  ato¬ 
nie  de  l’estomac,  laquelle  est  fréquente  chez  les 
entéroptosés,  mais  une  véritable  gastrectasie. 


Tràitciuént  tie  rèczëitia  séborrhéique  des 
jeiiues  enfauts. 

L’eczéma  séborrhéique  des  jeunes  ehfâlits,  fré¬ 
quemment  confondu  dans  l’esprit  populaire 
avec  les  lésioflS  produites  par  les  pédiculi  sous 
le  nom  compréhensif  de  gourme,  est  une  affec^ 
tion  fréquente  chez  les  enfants  suralimen¬ 
tés  et  en  même  temps,  malpropres.  Cette  ma¬ 
ladie  se  rencontré  aussi  chez  ceux  qui,  tfop  tôt, 
sont  nourris  de  viande,  de  fromage,  de  haréng- 
saür,  de  saucisses,  de  salade,  de  éàfé  et  d’eâu- 
de-vie. 

Dans  tous  les  cas,  vicéS  d’alimefltâtion  ;  voilà 
ce  qu’il  faut  considérer  chez  les  petits  eczéma¬ 
teux. 

L’hérédité  neuro-arthritique  joue  inCôntésta- 
blement  un  rôle  important. 

Enfin,  le  narasitisme  admis  par  Unnâ,  sans 
preuves  suffisantes,  est  probablement  vrai,  mais 
sa  notion  n’ajoutera  rien  au  traitement. 

Le  traitement,  accepté  aujourd’hui  par  tous, 
peut  se  résumer  en  deux  mots  d’après  M.  Bru- 
non  : 

1“  Applications  émollientes  pour  faire  tomber 
les  croûtes  :  cataplasmes,  comprésses  humides, 
calotte  de  caoutchouc,  pulvérisations,  lotions  ; 

2°  Application  consécutive  de  topiques,  tels 
que  :  soufre,  résorciné,  'acide  salicylique,  naph- 
tol,  huile  de  foie  de  morue,  huile  de  cade,  etc.  ; 

3“  Se  préoccuper  de  l’état  du  tübe  digestif  de 
l’enfant. 

Le  principe  de  ce  traitement  est  simple,  mais 
dans  la  pratique,  on  voit  à  chaque  instant,  des 
enfants  qui  l’ont  subi  pendant  des  mois  et  chez 
qui  l’eczéma  persiste.  Pourquoi  donc  la  prati¬ 
que  he  donne-t-elle  pas  toujours  ce  que  la 'théo¬ 
rie  promettait  ?  Parce  que  l’application  du  trai¬ 
tement  local  demande  un  tour  de  main,  des 
plus  simples  d’ailleurs,  mais  le  plus  souvent 
négligé. 

Voici  la  marche  suivie  par  M.  Brunon,  et  qui 
lui  a  donné  le  plus  souvent  d’excellents  résul¬ 
tats  :  , 

а)  Régler  l’alimentation,  de  l’enfant,  en  sur¬ 
veillant  attentivement  la  qualité  et  la  quantité 
du  lait,  la  régularité  des  repas,  etc. 

Chercher  à  réaliser  l’antisepsie  gastrô-intés- 
tinale,  autant  que  faire  se  peut,  en  donnant  le 
benzonaphtol  plusieurs  fois  par  jour  et  un  laxa¬ 
tif  léger,  quotidien,  pendant  la  première  se¬ 
maine  (huile  de  ricin,  ou  calomel,  où  poiidre  de 
réglisse  composée). 

б)  Si  on  comptait  sur  lé  traitement  général 
seul,  on  pourrait  attendre  longtemps  la  guéri¬ 
son  ;  le  traitement  local  a  üUe  importance 
extrême,  malheureusement  son  application  peut 
quelquefois  être  très  difficile. 

Trois  considérations  dominent  la  question  : 
d'abord  le  médecin  doit  appliquer  le  traitement 
lui-même,  comme  le  chirurgien  fait  lui-même 
les  pansements  de  ses  opérés. 

Il  est  impossible  que  la  mère  ou  la  domesti¬ 
que  de  l'enfant  appliquent  exactement  un  pan¬ 
sement  dont  on  leur  a  donné  simplement  la  des¬ 
cription.  Souvent  les  succès  thérapeutiques 
d’un  médecin  n’ont  pas  d’autre  secret  :  il  a  opé¬ 
ré  lui-même. 

Deuxième  considération  :  craindre  les  anti¬ 
septiques.  L’abus  qu’on  en  fait  depuis  quelques 
années  pousse  fatalement  à  appliquer,  sur  n’im¬ 
porte  quelle  dermatose  et  à  n’importe  quelle 
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période,  des  substances  irritantes,  incendiai¬ 
res,  conwne  le  dit  Brocq,  qui  nuisent  au  malade 
en  agg'ravant  la  maladie  et  retardent  la  gué¬ 
rison. 

En  troisième  lieu  :  il  faut  d’abord  supprimer 
ou  diminuer  le  prurit,  empêcher  le  grattage, 
enfermer  l’eczéma  comme  le  chirurgien  enferme 
la  plaie  qu’il  panse  :  l’eczéma  mis  en  vase  clos 
guérira  facilement  presque  toujours  (pas  tou¬ 
jours,  cependant). 

Voici  la  technique  quia  paru  la  plus  pratique 
à  M.  Brunon  : 

'  1»  Couper  les  cheveux  avec  des  ciseaux  cour¬ 
bes  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ; 

2“  Couvrir  la  tête  d’une  calotte  faite  avec  des 
compresses  de  tarlatane  (six  ou  huit  épaisseurs) 
imbibée  d’eau  amidonnée  tiède.  Recouvrir  avec 
de  la  baudruche  et  fixer  avec  une  bande  de  toile 
et  nop  de  tarlatane,  qui  durcit  après  la  dessic¬ 
cation. 

3°  Ne  pas  se  hâter  de  cesser  les  applications 
humides.  Tout  au  contraire,  les  continuer  6,  8, 
10  jours,  jusqu’à  disparition  du  prurit,  et  cessa¬ 
tion  du  gTattage,  car  le  grattage,  c’est  l'ennemi. 
Quand  on  enlevera  la  calotte,  la  tête  dégagera 
line  odeur  fétide  ;  ne  pas  s’én  préoccuper  plus 
qu’on  ne  se  préoccupait  de  l’odeur  des  plaies 
dans  le  pansement  decG-uérin. 

4"  Se  bien  garder  de  faire  des  lavages  et  des 
lotions  ;  elles  retardent  la  guérison.  Se  garder 
également  de  donner  des  bains  ;  les  bien  don¬ 
ner  est  si  difficile  qu’il  vaut  mieux  s’abstenir' 
(Brocq)  :  '  - 

5“  Dans  l’intervalle  de  quelques  minutes,  qui 
sépare  les  deux  pansements  (l’ancien  et  le  nou¬ 
veau)',’  surveiller ‘^attentivement  l’enfant,  car,  à 
ce  moment,  le  phurit  estOintense,  et  d’un  seul 
coup;  il  peut  détruire  lé  travail  de  réparation 
effectué  par  deux  ou  trois,  pansements. 

6°  Quand  tout  symptôme  inflammatoire  a  dis¬ 
paru  (rougeur,  tension,  aspect  œdémateux),  les 
croûtes  sont  tombées  depuis  longtemps,  le  cuir 
chevelu  est  décapé  ;  à  ce  moment,  tenter  d’une 
main  légère,  un  lavage  avec  de  l’eau  bouillie  ou 
de  panama  :  saupoudrer  avec  de  la  poudre  de 
talc,  pour  voir  les  surfaces  à  sec  le  jour  suivant. 

7?  Les  topiques  sont  alors  utiles  ;  ils  sont 
indispensables,  si  l’eczéma  est  ancien.  Les  pom¬ 
mades  soufrées  ou  cadiques  sont  celles  qui  ont 
donné  le  plus  de  satisfaction.  On  formulera  la 
dose  de  substance  active,  suivant  chaque  cas. 

Pour  l’eczéma  des  régions  glabres,  le  soufre 
et  l’huile  de  cade  peuvent  être  trop  actifs  ;  on 
pourra  alors  employer  l’oxyde  de  zinc  et  l’acide 
salicylique  à  petite  dose. 

D’ailleurs  le  médicament  employé  est  peut- 
être  indifférent  en  lui-même.  Le  succès  est  dans 
la  médication,  c’est-à-dire  dans  la  régularité  du 
pansement  et  dans  l’opportunité  du  topique, 
quel  qu’il  soit. 

Traitement  île  la  pcritoiiitc  tiibercaleiisc  par 
l’intervention  clii  riirg'icale . 

La  péritonite  tuberculeuse  n’a  de  chances  de 
guérison  que  dans  un  nombre  limité  de  cas  ; 
toutefois,  à  l’encontre  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse,  qu’on  n’a  jamais  vu  guérir,  la  péritonite 
n’est  pas  d’un  pronostic  absolument  fatal.  Les 
badig’eonnages  de  collodion  réitérés,  l’iodofor- 
me  à  l’intérieur,  mais  surtout  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  ont  donné  des  succès  éclatants.  Il 


importe  dé  savoir  que  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  doit  consister  seulement  dans  l’incision  de 
l’abdomen,  sans  aucun  curettage,  ni  grattage  ; 
c’est  cette  seule  ouverture  qui  est  curative. 
M.  Thomson  expose  ainsi  les  différentes  lignes 
de  conduite  que  l’on  doit  suivre,  suivant  les  cas: 

Pour  la'  péritonite  tubercùlèuse  avec  épanche¬ 
ment  séreux,  l’incision  simple,  médiane,  suivie 
d’évacuation  complète  du  liquide  est  absolu¬ 
ment  suffisante.  On  imprime,  au  malade  des 
mouvements  de  déplacement  latéral,  afin  de 
bien  faire  écouler  l’épanchement  ;  puis  on  su¬ 
ture  la  plaie  et  on  applique  le  pansement  anti¬ 
septique.  Qu’on  ait  fait  ou  non  un  lavage  du 
péritoine,  la  guérison  s’obtient  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

Quand  l’épanchement  est  purulent,  on  évacue 
le  liquide  et  on  place  un  tube  à  drainage  :  mais, 
il  ne  faut  pas  le  laisser  plus  de  deux  jours  dans  la 
plaie,  afin  de  ne  pas  risquer  de  léser  Tintestin. 

S’il  y  a  des  adhérences  qui  empêchent  de  vider 
entièrement  la  cavité  abdominale  par  les  mou¬ 
vements  de  bascule  du  corps,  il  vaut  mieux 
faire  des  contre-incisions  parallèles,  à  l’incision 
médiane,  au  niveau  des  culs-de-sac  formés  par 
le  cloisonnement  des  adhérences.  Le  'point  capi¬ 
tal  est  d'évacuer  tout  le  liquide  épanche  dans  l'ab¬ 
domen  ;  c’est  pour  cela  que  les  ponctions  sont 
toujours  insuffisantes  :  il  reste  toujours  du 
liquide,  après  une  ponction  abdominale,  même 
bien  faite  ;  seule  une  large  incision  permet  l’é¬ 
vacuation  totale. 

Nannotti  et  Baciocchi  pensent  que  l’interven¬ 
tion  opératoire  agit  par  une  influence  directe 
sur  le  péritoine. 

Bien  que  le  traitement  chirurgical  donne  de 
bons  résultats  dans  la  tuberculose  péritonéale, 
il  va  sans  dire  qu’il  ne  doit  pas  être  employé 
dans  tous  les  cas.  II  ne  faut  y  avoir  recours 
qu’après  avoir  essayé  le  traitement  médical, 
sans  cependant  trop  s’y  attarder.  A.  Thomson 
recommande  beaucoup  le  massage  de  l’abdo¬ 
men  et  la  régularisation  des  fonctions  intesti¬ 
nales.  _ 

JLcs  poiiilres  autiseptiqiics  sur  les  plaies. 

Ayant  eu  l’occasion,  à  plusieurs  reprises,  de 
voir  des  plaies  d’une  durée  interminable  à  la 
suite  d’applications  intempestives  de  poudres 
antiseptiques,  nous  tenons  à  signaler  ici,  avec 
insistance,  les  immenses  inconvénients  que  peut 
présenter  l’emploi  des  poudres  sur  la  plupart 
des  plaies. 

Les  poudres,  versées  plus  ou  moins  abondam¬ 
ment  sur  une  surface  saignante,  forment  avec 
les  liquides  qui  suintent  continuellement,  une 
sorte  de  croûte,  de  mastic  humide  empêchant 
la  cicatrisation  et  entretenant  l’irritation  des 
bords  de  la  plaie. 

Donc,  que  ce  soit  l’iodoforme,  le  salol,  le  bis¬ 
muth,  l’iodol,  etc.,  évitons  de  saupoudrer  les 
plaies  ;  c’est  une  profonde  erreur  chirurgicale 
de  croire  que  les  poudres  entretiennent  une 
atmosphère  antiseptique  au-dessus  de  la  plaie  ; 
au  contraire,  elles  entretiennent  la  suppuration 
et  favorisent  la  formation  d’eschares.  Rien  ne 
vaut  comme  pansement  les  mousselines  ou 
gazes  antiseptiques  imprégnées  de  substances 
antiseptiques  (gaze  iodoformée,  gaze  au  salol, 
gaze  à  l’iodol,  etc.).  Si  par  malheur,  on  se  trou¬ 
vait  appelé-  pour  traiter  un  blessé  atteint  de 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


plaie  irritée  et  entretenue  par  une  poudre  quel¬ 
conque,  ie  mieux  serait  de  faire  tomber  les 
eschares  avec  quelques  cataplasmes  de  fécule 
dé  pomme  de  terre  renouvelés  en  permanence 
pendant  2  ou  3  jours,  puis  de  panser  la  plaie 
bourgeonnante  ainsi  obtenue,  avec  un  sparadrap 
de  Vigo  en  bandelettes,  et  une  bonne  couche 
d’oüàte  compressive. 


CHIRURGIE  PRATHUE 

Rétrcclsscineiit  <lu  rcctiiiii. 

On  comprend  sous  le  terme  de  rétrécissement 
du  rectum  un  «  état  patholoçjique  caractérisé  par 
une  coarctation,  permanente  et  progressive  de  ce 
canal,  par  altération  de  scs  parois,  qui  trouble  ses 
fonctions  et  est  susceptible  de  subir  itnc  modification 
régressive  par  un  traitement  approprié.  »  A  côté  de 
;Cette  affection  nettement  caractérisée,  il  existe  de 
nombreuses  causes  de  diminution  du  calibre  du 
rectum  ;  quelle,  que  soit  cette  cause  le  tableau 
clinique  est  sensiblement  le  même.  C’est  pour¬ 
quoi,  nous  décrirons  les  signes  qui  prouvent 
rexistence  d’un  rétrécissement  rectal;  puis  nous 
en  établirons  le  diagnostic,  réservant  l’étude  des 
causes  pour  un  chapitre  spécial,  qui  nous  permet¬ 
tra  d’envisager  avec  plus  d’exactitudé,le  pronos¬ 
tic  et  le  traitement  variables  avec  la  nature  de 
.chaque  variété  de  rétrécissement. 

Tout  rétrécissement  du  rectum  présente  dan-s 
son  évolution  une  première  période  latente  pen¬ 
dant  laquelle,  rien,  oupi-esque  rien,  ne  trahit  son 
développement.  Nous  disons  presque  rien;  car  si 
on  suit  les  malades  dès  le  début  on  trouve  que 
les  signes  de  redite  chronique  existaient  dès  l’o- 
::rigine  d’une  manière  évidente.  Dans  la  clientèle 
journalière,  on  n’est  le  plus  souvent  appelé  à 
examiner  que  des  sténoses  constituées  ;  c’est  ce 
qui  avait  fait  croire  à  la  latence  absolue  de  cette 
b”  période.  Donc,  dans  cette  1*-'  période  on  note 
déjà  une  sensation  de  plénitude  rectale,  des  en¬ 
vies  fréquentes  d’aller  a  la  garde-robe,  des  alter¬ 
natives  de  diarrhée  et  de  constipation,  l’expulsion 
douloureuse  d’une  petite  quantité  de  muco-pus 
ou  même  simplement  un  écoulement  purulent 
par  Tanus.Dans  ses  leçons  de  chirurgie  clinique, 
ie  professeur  Tillaux  cite  le  cas  d’une  rectite 
granuleuse  suppurante  constatée  antérieurement 
au  rétrécissement,  qui  se  développa  quelques 
mois  plus  tard.  Tous  ces  symptômes  sont  locaux, 
les  fonctions  digestives,  l’état  général  n’ayant 
pas  subi  encore  le  contre- coup  de  l’affection 
rectale. 

A  cette  période,  si  souvent  inapçrçue,  succède 
une  deuxième,  au  cours  de  laquelle  se  développent 

Sressivement  les  signes  d’une  diminution  de 
re  du  rectum. 

Les  troubles  sont  tout  d’abord  mécaniques,  le 
cours  des  matières  est  gêné,  entravé  ;  une  cons¬ 
tipation  plus  ou  moins  opiniâtre  s’établit.  Le 
malade  reste  trois,  huit, quinze  jours  sansavoir 
de  garde-robe  ;  il  a  de  fausses  envies,  fait  de 
violents  efforts,  qui  ne  lui  permettent  de  rejeter 
par  l’anus  que  quelques  glaires  ou  du  muco- 
pus,  irritant  pour  l’anus  et  entraînant  du  tenes- 
me.  Puis,  comme  toutes  les  fois  où  l’intestin  est 
resserré  sur  un  point  de  son  parcours,  une  trans¬ 
sudation  séreuse  abondante  se  forme  au-dessous 
de  l’endroit  rétréci.  Les  matières  délayées  fran¬ 
chissent  l’obstacle  avec  une  abondance  relative 


sous  forme  d’une  vraie  débâcle  de  fèces  et  de  gaz. 
Les  jours  qui  suivent  s’établit  une  diarrhée  san- 
uinolente,'  avec  rejet  de  fausses  membranes  et 
e  débris  sphacélés,  et  la  constipation  serétablit  , 
peu  à  peu  jusqu’à  la  débâcle  suivante.  A  cette 
période  déjà  des  accidents  sont  à  redouter,  dus 
surtout  aux  efforts  que  le  malade  fait  ou  aux  ten¬ 
tatives  qu’il  exerce  directement  du  côté  de  son 
rectum  pour  en  extraire  les  matières.  On  a  noté 
des  hernies,  des  hémoptysies,  des  hémorrhagies 
cérébrales  provoquées  par  les  séances  prolon¬ 
gées  d’efforts  faites  par  les  malheureux  malades, 
qui  prennent  les  positions  les  plus  variées  et  les 
.plus  bizarres. 

Ces  accidents  mécaniques  sont  suivis  de  trou¬ 
bles  les  uns  réflexes,  les  autres  d’intoxication 
stercorale.  Les  troubles  réflexes  sont  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  variables,  tels  que  :  les  lipa- 
thiques,  les  syncopes,  la  tristesse,  l’abattement, 
l'hypocondrie,  qui  amènent  le  suicide  chez  les 
prédisposés. 

Les  troubles  digestifs  apparaissent  :  l’estomac, 
l’intestin  se  laissent  dilater.  Le  malade  perd 
l'appétit  ;  il  a  du  dégoût  pour  les  aliments,  la 
viande  surtout  ;  il  évite  même  de  s’alimenter.  Il 
s’amaigrit  ;  son  teint  devient  terreux,  jaunâtre. 

Finalement,  le  rétrécissement  est  constitué.  La 
constipation  devient  plus  opiniâtre,  si  possible  ; 
tous  les  accidents  précédents  s’accentuent.  Au 
palper  abdominal  on  constate  l’existence  d’accu¬ 
mulation  fécale  dans  l’S  iliaque  et  même  dans 
le  gros  intestin. 

Les  matières  passées  à  la  filière  au  niveau  du 
point  rétréci  sont  effilées,  rubanées,  aplaties, 
portant  quelquefois  l’empreinte  d’un  sillon.  Tan¬ 
tôt  au  contraire  elles  ont  la  forme  de  houlettes 
ovo'ides,  dures,  ovillées,  ordinairement  petites, 
en  un  mot  de  véritables  scybales.  Pour  Nélaton, 
ces  différences  de  formes  étaient  en  rapport  avec 
le  siège  du  rétrécissement,  les  matières  rubanées 
se  produisaient  dans  les  rétrécissements  voisins 
de  l’anus.  On  est  revenu  sur  cette  opinion,  car  il 
n’est  pas  rare  de  constater  chez  le  même  malade 
tantôt  des  matières  rubanées,  tantôt  ovillées, 
tantôt  normales,  tantôt  purement  diarrhéiques, 
de  sorte  que  la  forme  des  fèces  n’a  pas  l’impor¬ 
tance  pathognomonique  qu’on  a  voulu  lui  prêter. 

On  constate  en  outre  la  présence  du  liquide 
muco-purulent,  que  nous  avons  déjà  mentionné, 
liquide  souvent  strié  ou  mélange  de  sang  en 
quantité  plus  ou  moins  abondante.  Cet  écoule¬ 
ment,  d’odeur  infecte,  s’échappe  avec  les  garde- 
robes  ou  dans  leur  intervalle,  comme  s’il  exis¬ 
tait  une  incontinence  des  matières,  ou  si  nn 
abcès  se  vidait  par  l’anus.  . 

La  gêne  apportée  an  cours  des  matières  en¬ 
traîne  quelquefois  tous  les  signes  de  l’obstruc¬ 
tion  intestinale  :  ballonnement  du  ventre,  éruc¬ 
tations  fétides,  vomissements,  etc. 

En  présence  de  ces  signes,  on  fait  facilement 
l’hypothèse  d’une  diminution  du  calibre  de  l’in¬ 
testin  et  tout  particulièrement  du  gros  intestin 
à  sa  partie  terminale.  L’examen  direct,  local,  per¬ 
met  seul  d’afllrmer  cette  affection,  mais  il  ne 
donne  pas  toujours  de  résultat,  car  le  rétrécis¬ 
sement  peut  être  trop  haut  situé.  Cet  examen  se 
pratique,  soit  et  surtout  avec  le  toucher,  soit 
avec  des  bougies  et  des  explorateurs. 

Le  toucher  doit  être  fait  avec  une  extrême 
prudence  et  beaucoup  de  douceur.  Le  malade 
est  couché  sur  le  côté  gauche,  la  cuisse  droite 
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repliée,  la  cuisse  gauche  allongée.  Un  lavement 
ou  une  injection  rectale  antiseptique  préalable 
est  utile.  On  examine  l’anus  autour  duqiiel  on 
note  fréquemment  de  la  rougeur,  des  némor- 
rhoïdes  symptomatiques  formant  un  bourrelet 
plus  ou  moins  accusé,  des  condylomes,  des  ou¬ 
vertures  de  fistules. 

Les  soins  antiseptiques  pris,  l’index  enduit 
de  vaseline  boriquée  est  introduit  dans  le  con¬ 
duit  ano-rectal.  Le  doigt  explore  avec  soin  le 
pourtour  des  parois  et  arrive  quelquefois  pro¬ 
gressivement,  lentement,  à  une  profondeur  va¬ 
riable  à  un  endroit  rétréci,  sorte  de  défilé  de 
forme  variable,  tantôt  en  dioptrique,  tantôt  al¬ 
longé,  et  épais,  tantôt  en  anneau  complet  ou 
incomplet,  ou  enfin  sur  une  coudure  ou  une 
saillie  formée  manifestement  par  une  tumeur 
extérieure  à  l’intestin  et  le  déprimant  de  dehors 
en  dedans. 

L’index  essaye  de  franchir  le  rétrécissement 
et  d’apprécier  ainsi  son  calibre,  sa  résistance  à 
la  dilatation. 

Chez  la  femme  on  s’aidera  du  toucher  vaginal. 

Cependant,  il  est  quelquefois  impossible  au 
doigt  d’atteindre  le  point  rétréci.  On  a  alors  re¬ 
cours  aux  bougies  rectales,  dangereuses  et  ren¬ 
seignant  très  imparfaitement,  ainsi  que  les 
explorateurs  à  boule  'ôlivairé,  qui  ne  seront 
employés  qu’avec  une  extrême  prudence  et 
qu’en  cas  de  nécessité  absolue.  C’est  ainsi  qu’il 
sera  parfois  utile  de  s’aider  d’un  spéculum  ou 
d’un  endoscope.  Au  demeurant,  rien  ne  vaudra 
le  toucher  digital  quand  il  sera  possible. 

Après  un  temps  variable,  de  quelques  mois  à 
quelques  années,  le  malade  entre  dans  une 
Iroisième  période,  caractérisée  par  des  troubles 
généraux  graves  et  f  hecticitéprogressive.  Amai¬ 
gri,  le  teint  couleur  de  cire  rappelant  celui  du 
cancéreux,  affaibli  aü  point  de  ne  plus  quitter 
son  fauteuil  ou  son  lit,  le  malade  joint  de  l’hypo- 
chondrié  à  un  état  nei'veux  où  l’intelligénce 
s’affaiblit.  La  cachexie  survient  et  la  mort,  soit 

fiar  la  tuberculose  pulmonaire,  soitpâr  une  ma- 
adie  intercurrente  (grippe,  pneumonie,  etc.), 
qui  trouve  un  individu  affaibli,  soit  enfin  par 
Une  des  complications  m  ültiplés  qui  le  menace  : 
l’obstruction  intestinale,  l’ânuHë,  l’urémie,  les 
troubles  d’intoxication  par  la  stercorémie,  et 
aussi  les  lésions  périrectales  suppurées,  les  ab¬ 
cès  entraînant  des  fistules  à  orifices  uniques  ou 
multiples,  la  pelvi-péritonite  limitée,  adnésive, 
et  enfin  la  péritonite  aiguë,  généralisée,  heureu¬ 
sement  rare,  si  ce  n’est  cependant  après  des 
manœuvres  intempestives  ou  maladroites,  au 
cours  d’un  examen. 

Le  diagnostic  positif  d’un  rétrécissement  dans 
le  calibre  du  rectum  se  fera  par  les  signes  que 
nous  avons  donnés  :  les  symptômes  fonction¬ 
nels  le  feront  présumer,  les  symptômes  physi¬ 
ques  et  tout  particulièrement  le  toucher,  lève¬ 
ront  tous  les  doutes. 

L’examen  de  l’anüs  peut  faire  déjà,  dans 
quelques  cas,  prévoir  l’existence  d’une  lésion 
rectale  :  on  trouve  autour  de  lui  de  petites  ex¬ 
croissances  de  consistance  ferme,  lardacée,  quel¬ 
quefois  excoriées,  en  un  mot  des  condylomes. 
La  peau  est  épaissie,  chroniquement  enflammée 
et  fon  y  voit  des  traînées  papillomateuses. 

Grâce  au  toucher  on  fera  le  diagnostic  du 
cancer  du  rectum,  qui  forme  une  tumeur  sail¬ 
lante  recouverte  de  bourgeons  durs,  irrégu¬ 


liers,  saignant  au  moindre  contact.  Le  sujet  qui 
en  est  portéur  est  avancé  en  âgé;  S’il  est  jéUrté, 
e  cancer  a  eu  Une  évolution  beaucoup  plus  ra¬ 
pide  qu’un  rétrécissement. 

On  pourrait  croire  simplement  soit  à  Une 
constipation,  mais  sà  prolongation  attirera  Utt 
examen  plus  approfondi,  soit  à  une  diarrheè 
dysentériforme. 

Une  cause  d’erreur  consistera  à  prendre  les 
condylomes  de  l’anus  pour  des  hémorrhoïdes  ou 
à  croire  que  la  fistule  anale  symptomatique  d’un 
rétrécissement  est  simple.  C’est  le  toucher  qui 
lèvera  les  doutes  comme  pour  éliminer  l'hyper¬ 
trophie  de  la  prostate,  le  fibrome  utérin,  un  kyste 
de  l'ovaire,  une  hématocèle  pelvienne  ou  une  tu^ 
meur  du  bassin,  surtout  chez  la  femme. 

Dans  le  cas  de  rétrécissement  haut  situé  le 
diagnostic  est  plus  difficile.  Les  signes  qu’ac¬ 
cusent  les  malades,  pesanteur,  brûlure  stoma¬ 
cale,  perte  de  l’appetit,  etc.,  sont  loin  d’être 
précis  et  c’est  médicalement  pour  une  gastro¬ 
entérite  par  exemple  qu’ils  sont  soignés.  Peu  à 
peu  cependant,  des  signes  apparaissent  vers  le 
rectum:  douleurs  au  sacrum,  épreintes  à  l’anus, 
ténesme,  puis  amaigrissement  et  cachexie.  Ce 
n’est  que  l’explorâtioh  instrumentale  avec  une 
sonde  rectale,  qui  permet  de  faire  le  diagnostic, 
quoiqu'elle  puisse  donner  lieu  à  de  nombreuses 
erreurs,  telle  que  l’engagement  de  la  sonde 
dans  un  pli  de  la  muqueuse,  ou  dans  des  matiè¬ 
res  fécales  durcies. 

On  sait  donc  que  la  lumière  rectale  est  rétré¬ 
cie.  Quelle  est  la  cause  de  cette  diminution  de 
Calibre  ?  L’examen  direct  a  permis  d’éliminer  les 
causes  extérieures  au  tube  rectal  entraînant  une 
compression  de  l’organe  ;  il  permet  de  même 
d’écarter  l’hypothèse  de  toutes  les  causes  qui 
agissent  dans  l'intérieur  de  la  lumière  rectale, 
tel  que  corps  étranger,  polype,  tumeur. 

De  sorte  que  nous  ne  restons  en  présence  que 
dés  causes  de  rétrécissement  siégeant  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  paroi  intestinale  en  éliminant  le 
cancer.  Ces  causes  sont  les  rétrécissements  pro¬ 
prement  dits  qui  sont  au  nombre  de  deux  :  les 
rétrécissements  fonctionnels  ou  spasmodiques 
ou  musculaires,  et  les  rétrécissements  avec  lé¬ 
sions,  c’est-à-dire  cicatriciels. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  le  rétrécis¬ 
sement  congénital,  valvulaire,  qui  se  rattache 
aux  vices  de  conformation  de  l’anuS  et  du  rec¬ 
tum  et  qu’il  sera  facile  d’affirmer  par  l’âge  du 
sujet,  les  commémoratifs  et  un  examen  direct. 
Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  les  rétré¬ 
cissements  spasmodiques  dont  l’existence  es 
contestée  par-la  majorité  des  cliniciens  qui  on 
étudié  la  question.  En  tout  cas,  ce  n’est  jamait 
qu’un  état  de.  contracture  dé  très  courte  durées 
donc  passager  et  intermittent. 

Nous  restons  donc  en  présence  du  rétrécisse¬ 
ment  vrai  qui  est  ou  cicatriciel  ou  inflamma¬ 
toire.  Toute  perte  de  substance,  surtout  si  elle 
est  étendue  et  si  elle  occupe  une  grande  partie 
de  la  circonférence  de  l’intestin,  peut  être  suivie 
d’un  rétrécissement  cicatriciel.  Mais  il  y  a  tou¬ 
jours  dans  un  rétrécissement  cicatriciel  un 
élément  inflammatoire. 

Sous  le  nom  de  rétrécissement  inflammatoire, 
on  a  décrit  la  variété  la  plus  fréquente,  celle 
qui  est  connue  sous  le  nom  de  rétrécissement 
annulaire,  de  rétrécissement  cylindrique,  rétré¬ 
cissement  syphilitique,  rectite  sténosante.  Cette 
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diminution  dé  calibre  existe  sâns  la  cicatrice; 
par  l’hypertrophie  de  tous  les  éléments  nor¬ 
maux  de  la  tunique  rectale  qui  «  forment  iiii 
seul  bloc  »  et  (jui  semblent  soudés  par  une  gan¬ 
gue  interstitielle  qui  les  fusionne. 

Le  diagnostic  de  rétrécissement  étant  posé,  il 
faudra  chercher  la  cause. 

Le  rétrécissement ,  cicatriciel  succède  à  une 
perte  de  substance,  le  plus  souvent  à  un  trau¬ 
matisme  soit  accidentel,  soit  chirurgical,  tels 
que  plaies,  déchirures  par  corps  étrangers,  vio¬ 
lences  exercées  sur  le  rectum  pendant  Un  accou¬ 
chement,  injection  rectale  de  liquide  trop  chaud 
ou  corrosif  (acide  phéniqlte,  acide  nitrique,  par 
exemple),  interventions  chirurgicales  sur  le 
rectum,  tels  que  ablation  du  rectum  par  le  pro¬ 
cédé  de  Kraske. 

Les  rétrécissements  inflammatoires,  plus  fré¬ 
quents  chez  la  femme,  succèdent  à  toutes  les  rec- 
tites  dues  soit  à  un  chancre  mou,  soit  à  l’habi¬ 
tude  de  purgatifs  drastiques,  ou  aux  injections 
irritantes,  à  la  constipation  habituelle  ou  à  la 
pédérastie  ;  mais  ils  reconnaissent  comme  cau¬ 
ses  principales,  pour  quelques-uns  la  dysenterie, 
et  pour  presque  tous,  la  tuberculose  rectale  et 
surtout  la  syphilis.  Nous  ne  rappellerons  pas 
les  intéressantes  discussions  qui  ont  vu  le  jour 
■depuis  Gosselin,  au  sujet  du  rétrécissement 
syphilitique  du  rectum.  Disons  seulement  qu’au 

Eoint  de  vue  pathogénique  les  uns  en  font,  avec 
î  prof.  Fournier,  un  syphilome  ano-rectal  qui, 
en  subissant  la  dégénérescence  fibreuse,  déter- 
mineraitpar  rétraction,  la  coarctation  intestinale; 
les  autres,  avec  le  prof.  Duplay,  en  font  un  sim¬ 
ple  rétrécissement  inflammatoire,  la  syphilis 
n’agissant  que  d’une  façon  indirecte  en  déter¬ 
minant  primitivement  une  inflammation  du  rec- 
tuni,  une  rectite.Pour  MM.  Guérin  et  Martineau, 
l’examen  histologique  des  pièces  a  établi,  en 
effet,  que  les  lésions  ne  présentaient  que  «  les 
caractères  d’une  inflammation  chronique  »  etcela 
même  chez  des  malades  constitutionnellement 
syphilitiques. 

Le  rétrécissement  cicatriciel  ou  inflammatoire 
étant  diagnostiqué,  sa  cause  connue,  il  faut 
reconnaître  son  siège,  c’est-à-dire  sa  distance  de 
l’anus,  son  calibre,  sa  forme  (valvulaire,  en 
anneau,  complet  ou  incomplet,  en  virole,  en 
cylindre).  Est-il  unique?  Existe-t-il  des  lésions 
voisines  dans  le  petit  bassin  (abcès,  fistules, 
pelvi-péritonite  subaiguë  ou  chronique)  ? 

Tous  ces  points  de  diagnostic  sont  d’une 
importance  capitale,  car  ils  régissent  tout  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement. 

Le  pronostic  est  essentiellement  grave,  car  la 
mort  est  la  terminaison  fatale  de  tout  rétrécis¬ 
sement  abandonné  à  lui-même.  Un  rétrécisse¬ 
ment  est  d’autant  plus  grave  qu’il  est  plus  serré, 
plus  étendu  et  surtout  plus  haut  placée 
Le  traitement  est  prophylactique  et  thérapeu¬ 
tique.  La  prophylaxie  consiste  a  soigner  et  à 
guérir  aussi  vite  que  possible  toute  rectite. 

Le  traitement  proprement  dit  est  médical  ou 
chirurgical.  Le  traitement  médical  a  donné  peu 
de  résultats,  maislamédication  spécifique  contre 
la  rectite  d’origine  syphilitique,  est  souvent  suf¬ 
fisante. 

On  soutiendra  les  forces  du  '  malade  par  un 
traitement  tonique,  un  régime  soigné  ;  on  favo¬ 
risera  les  selles  par  des  laveinents  et  deS  pur¬ 


gations  légères,  tellehique  l’huile  '  de  '  ricin  à 
petites  doses. 

Le  traitement  chirurgical  est  dit  de  douceur 
pu  sanglant.  Les  moyéns  de  douceur  consistent 
à  dilater  le  rectum  avec  un  dilatateur  métalli¬ 
que  à  deux  ou  trois  bfanches,  ou  de  préférence 
avec  des  bougies  spéciales.  Le  cathétérisme  an¬ 
tiseptique  doit  être  doux  ;  le  malade  est  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  les  cuisses  relevées  :  guidé  par 
la  main,  l’instrument,  chauffé  et  bien  graissé, 
n’est  pas  poussé.  Il  faut  faire  tous  les  deux  ou 
4  jours  des  séances  courtes,  de  quelques  secon¬ 
des,  lentement  progressives,  sans  laisser  la 
bougie  à  demeuré.  On  ne  cesse  que  quand  toute 
tendance  à  la  rétraction  a  disparu.  Ce  procédé 
vient  de  donner  à  M.  Reclus  deux  beaux  succès 
qu’il  a  communiqués  à  la  Société  de  chirurgie 
(4  aoflt  1896). 

On  a  abandonné  comme  dangereuse  la  divul¬ 
sion  et  comme  insuffisantes  l’electrolyse  et  la 
cautérisation. 

Les  procédés  sanglants  comprennent  la  rector 
tomie  interne,  la  rectotomie  externe,  la  rectotomie 
linéaire  et  Vexcision. 

La  rectotomie  interne  n’a  été  conservée  qu’à 
titre  d’opération  préliminaire  à  la  dilatation. 
Elle  consiste  à  faire  de  petits  débridements  de 
2  à  4  mm.  de  profondeur,  soit  avec  un  bistouri 
boutonné,  soit  avec  un  instrument  particulier, 
tel  que  celui  de  Tillaux. 

La  rectotomie  externe  comprend  deux  indica¬ 
tions  bien  spéciflées par  Verneuil:l“  Inciser  ver¬ 
ticalement  la  paroi  rectale  jusqu’au-dessus  du 
rétrécissement.  2“  Débrider  tous  les  trajets  fis- 
tuleux  principaux  et  accessoires.  L'incision  est 
faite  sur  la  ligne  médiane  postérieure  ou  un  peu 
latéralement  soit  avec  la  chaîne  de  l’écraseur 
de  Ghassaignac,  soit  de  préférence  avec  le  bis¬ 
touri  et  le  thermocautère. 

Mais  ces  méthodes^  sur  lesquelles  nous  ne 
pouvons  insister  en  detail,  ne  sont  applicables 
qu’autant  que  le  rétrécissement  est  accessible. 
S’il  est  trop  haut  placé,  si  des  phénomènes 
d’obstruction  intestinale  sont  menaçants,  on 
crée  un  anus  artificiel  soit  sur  une  anse  grêle, 
soit  sur  le  côlon  au  niveau  de  la  région  lom¬ 
baire.  Quand  le  malade  reprend  des  forces,  les 
accidents  aigus  ayant  été  écartés,  on  pourra 
plus  tard  tenter  une  intervention  chirurgicale 
appropriée. 

A.  Pascal, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris, 


CHRONIQUE  PROFESSIORRELLE 

lia  loi  siir  les  accidents  de  travail  du 
1«  juin  1803. 

Cette  loi  impose  auxpatrons  la  déclaration  im¬ 
médiate  de  tout  accident  survenu  à  un  de  leurs 
ouvriers.  La  déclaration  doit  être  faite  à  la  Mai¬ 
rie  et  accompagnée  d'un  certificat  médical  sur 
papier  timbre,  dressé  par  le  médecin  qui  a  vu  le 
premier  le  blessé.  L’enquête  est  faite  ensuite  par 
un  Inspecteur  spécial. 

Cette  loi  est  appliquée  depuis  peu.  Beaucoup 
de  patrons  ne  la  connaissent  même  pas  encore, 
et  dans  les  villes  et  centres  ouvriers,  ils  agissent 
comme  par  le  passé,  c’est-à-dire  qü’ils  avertis¬ 
sent  un  médecin,  soit  celui  de  leur  assufance, 
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soit  tout  autre,  puis  en  même  , temps  le  commis¬ 
saire  de  police  qui  vient  faire  une  enquête  ou  soi- 
disant  enquête  avec  un  médecin  agréé  par  lui. 
Mais  il  faut  espérer  que  bientôt  tous  les  patrons 
se  conformeront  à  la  nouvelle  loi.  Ils  ne  sont 
pourtant  point  favorables  à  cette  loi,  qui  les 
■oblige  à  faire  tes  déclarations  de  tout  accident, 
même  de  peu  d'importance,  et  ils  préfèrent  con¬ 
tinuer  à  faire  établir  des  rai)ports  par  la  police, 
se  moquant  un  peu  qu’il  y  ait  conflit  entre  mé¬ 
decins,  inspecteur  et  police.  Je, crains  même  que 
l’ancien  état  de  choses  ne  subsiste  indéfini¬ 
ment. 

La  nouvelle  loi  a  cependant  du  bon.  Si  elle 
était  appliquée,  les  accidents  dans  les  usines  ne 
seraient  plus  l’apanage  des  commissaires  et  des 
sujets  de  vacation. 

Elle  est  équitable  pour  les  médecins.  C’est  le 
premier  appelé,  qu’il  soit  médecin  de  l’usine,  de 
.l’assurance  ou  de  la  police,  qui  donne  les  premiers 
soins  et  fait  le  certificat  de  constatation  ;  il  tou¬ 
che  au  moins  les  honoraires  pour  ce  certificat, 
tandis  qu’auparavant  le  médecin  le  premier  ap¬ 
pelé  donnait  lès  soins  d’urgence,  était  à  la  peine, 
réclamait  ses  honoraires  aü  patron,  pendant  que 
le  médecin  de  la  police  venait  faire  la  constata¬ 
tion  à  loisir,  soit  sur  lieux,  soit  chez  le  blessé, 
soit  à  l’hôpital.  Le  con^issaire  de  police  dres¬ 
sait  un  état  de  frais  où  son.  médecin  n’était  point 
oublié  naturellement.  Cela  donnait  lieu  à  des 
froissements,  à  des  erreurs,  à  des  conflits  et 
quelquefois  à  des  dénis  de  justice.  Et  puis  le 
médecin'du  commissaire  se  permettait  souvent 
d’enlever  les  pansements  provisoires,  ou  faisait 
des  certificats  à  peu  près. 

Le  nouveau  régime  est  donc  préférable  à  l’an¬ 
cien  à.tous  les  points  de  vqe,,,  d’autant  plus  qu’il 
respecte  la  liberté  du. blessé,  qui  ne  se  croit  pas 
obligé  de  se  faire  soigner  par  le  médecin  de  la 
police. 

Les  certificats  en  question  ont  été  dans  notre 
région  tarifés  à  6  fr.  Le  tarif,  du  certificat  doit-il 
vprier  selon  les  lieux?  On  comprend  que  les  ho¬ 
noraires  pour  premiers  soins  soient  variables 
selon  le  moment,-  la.  distance,  l’importance  et  la 
durée  de  ces  soins,  mais  n’y  aurait-il  pas  néces¬ 
sité  d’établir  pour  les  certificats,  un  tarif  unique 
et  général,  puisqu’il  s’agit  de  l’application  d’une 
loi  générale  ?  Cette  uniformité  aurait  des  avan¬ 
tages,  car  supposons  que  le  D"-  X. . .  demande 
6  &.,  que  le  D’’  Z. . .  demande  3  fr.  dans  des  cir¬ 
constances  identiques,  les,  patrons  qui  auraient 
affaire  tantôt  à  l’un,  tantôt  à  l’autre,  ne  manque¬ 
raient  pas  de  faire  observer  au  D‘'X...  que  le 
D'  Z...  ne  demande  que  3  fr.  De  là  des  discus¬ 
sions,  des  intérêts  lésés,  etc.,  qu’un. tarif  unique 
éviterait. 

Les  syndicats  pourraient  s’entendre  facilement 
et  ce  serait  déjà  un  résultat,  mais  pour  que  ce 
résultat  soit  complet,  il  faudrait,  nous  le  répé¬ 
tons,  uniformiser  le  tarif.  Y  aurait-il  un  moyen 
de  le  faire  ? 

Docteur  Coubgey. 


Service  de  saute  militaire. 

Ecole  de  médecine  du  Yal-de-Grâce. 

Conformément  à  l’article  4  de  la  loi  du  14  dé¬ 
cembre  1888,  un  concours  s’ouvrira  le  14  décem¬ 
bre  prochain  (à  8  heures  du  matin)  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  service  de  santé  militaire,  à  Paris, 


our  l’admission  des.  docteurs  en  médecine  et 

es  pharmaciens  diplômés  de  1"  classe,  ciyils, 
aux  emplois  de  médecins  et  de  pharmaciens 
stagiaires. 

Les  candidats  devront  remplir  les  conditions 
ci-aprèsindiquées:  1“  Etre  nés  ounaturalisés  fran¬ 
çais.  2»  Avoir  eu  moins  de  vingt-six  ans  au  1" 
janvier  1896.  3“  Avoir  été  reconnus  aptes  à  ser¬ 
vir  activement  dans  l’armée  :  cette  aptitude  sera 
constatée  par  un  certificat  d’un  médecin  militai¬ 
re,  du  grade  de  médecin-major  de  2“  classe  au 
moins  (1),  pendant  six  ans,  dans  le  corps  de 
santé  de  l'armée  active,  à  partir  de  leur  promo¬ 
tion  au  grade  d’aide-major  de  2®  classe. 

Les  épreuves  à  subir  seront  :  pour  les  docteurs 
en  médecine  :  1»  Une  composition  écrite  sur  un 
sujet  de  pathologie  générale  ;  2“  Examen  de 
deux  malades  atteints,  l’un  d’une  affection  mé¬ 
dicale,  l’autre  d’une  affection  chirurgicalè  ;  3“ 
Préparation  d’un  ou  plusieurs  médicaments  ins¬ 
crits  au  Codex,  et  détermination  de  substances 
diverses  (minérauxusuels,  drogues  simples,  plan¬ 
tes  sèches  ou  fraîches,  médicaments  composés). 

Les  demandes  d’admission  au  concours  doi¬ 
vent  être  adi’essées,  avec  les  pièces  à  l’appui,  au 
Ministère  de  la  Guerre  (Direction  du  service  de 
santé  :  bureau  deshôpitaux)  avant  le  1“®  décem¬ 
bre  prochain. 

Ces  pièces  sont  A”  Avant  leur  entrée  à  l’école  : 
1°  Acte  de  naissance  revêtu  des  formalités  pres¬ 
crites  par  la  loi  ;  2“  Diplôme  ou,  à  défaut,  certi¬ 
ficat  de  réception  au  grade  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ou  de  pharmacien  de  1'®  classe  (cette  pièce 

ourra  n’être  produite  que  le  jour  de  l’ouverture 

es  épreuves)  ;  3®  Certificat  d’aptitude  au  service 
militaire  ;  4°  Certificat  délivré  par  le  comman¬ 
dant  du  bureau  du  recrutement,  indiquant  la 
situation  du  candidat  au  point  de  vue  du  service 
militaire  ;  5°  Indication  du  domicile,  où  lui  sera 
adressée,  en  cas  d’admission,  sa  commission 
de  stagiaire.  —  2°  Aussitôt  après  leur  admission 
à  l'écme  :  L’engagement  de  service  pendant  six 
ans  dans  le  corps  de  santé  militaire,  contracté 
devant  le  maire  de  leur  résidence  dans  la  forme 
des  engagements  militaires.  Les  stagiaires 
sont  rétribués  pendant  leur  séjour  à  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  militaire  sur 
le  pied  de  3.096  francs  par  an  ;  ils  portent  l’uni¬ 
forme  et  il  leur  est  accordé  une  première  mise 
d’équipement.  Les  stagiaires  qui  ont  satisfait 
aux  examens  de  sortie  sont  nommés  aides-ma¬ 
jors  de  2®  classe.  Ceux  qui  n’auront  pas  satis¬ 
fait  seront  licenciés  et  tenus  au  rembourse¬ 
ment  de  l’indemnité  de  première  mise  d’équipe¬ 
ment.  Le  même  remboursement  sera  exigé  de 
ceux  qui  quitteraient  plus  tard,  volontaire¬ 
ment  le  service  de  santé  militaire  avant  d’avoir 
accompli  l’engagement  de  six  ans. 


BÜLLETIN  Dfô  SYNDICATS 

Synilicat  «les  niédecins  «le  la  Sraiitc-Vîcuiie 

22  août  1895 

Présents  :  MM.  de  Font-Réaulx,  Président  ;  Si¬ 
monin,  Thomas,  Bourdeau  d’Antony,  Lemaistre 


(1)  Les  médecins  appelés  à  concourir  doivent 
remplir,  en  ce  qui  concerne  la  vision,  les  condi¬ 
tions  prévues  pâr  l’annexe  du  1"  octobre  1894  à 
l’instruction  du  13  mars  1894  sur  l’aptitude  physi¬ 
que  au  service  militaire. 
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(Prosper),  Boussenot,  Audoynaud,  Pradet,  De- 
crossas,  Desbrières,  Boulland,  Bosset. 

Le  Président  prononce  l’atlocution  suivante  : 

Chers  Confrères, 

'  L’idée  syndicale  fait  son  chemin  dans  le  corps  médi- 
cal  français.  5,6oo  in^ecrns  y  ont  adhéré.  Dans  no¬ 
tre  département,  après  avoir  débuté,  il  y  a  deux  ans, 
avec  34  noms,  .notre  liste  s’est  élevée  à  42  l’àn  passé, 
à, 5o  maintenant.  Deux -vides  se  sont  faits  dans  nos 
rangs.  Nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre  notre  cher 
confrère  Perrier,  que  vous  aviez  élu  syndic  dé  l’arron¬ 
dissement  de  Bellac.  Le  docteur  Dérignac  nous  a  quit¬ 
tés,  éloigné  pàr  la  maladie,  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine.  Espérons  que  ce  .distingué  confrère  nous  aban¬ 
donne  momentanément  et  que,  rétabli,  il  nous"  revien¬ 
dra.  Je  sais  être  votre  interprète  en  lui  envoyant  au 
Mont-Dore  l’expression  des  voeux  dê  vous  tous. 

Dans  bien  des  départements,  l’indifférence  et  les 
préventions  des  premiers  temps  s’effacent  progressive¬ 
ment  comme  dans  la  Haute-Vienne.  On  comprend  que 
nous  ne  sommes  pas  des  utopistes  et  que,  avec  le  nom¬ 
bre,  les  bienfaits  grandiront. 

Parmi  les  indifférents,  certains  ont  modifié  leurs 
vues  et  reconnaissent,  selon  la  formule  du  D’  Le  Ba¬ 
ron,  le  distingué  président  d’honneur  du  syndicat  dé 
la  Seine,  «  qu’un  médecin  digne  de  ce  beau  nom  a 
«  d’autre  souci  que  celui  de  ses  propres  intérêts,  qu’il 
«.doit,  sous  peine  de  contrevenir  aux  lois  sacrées  de 
0  la  solidarité,,  consacrer  quelque  peu  de  son  temps  et 
«  de  sa  fortune  au  bien  commun  » 

.  Les  deux  plus  nouveaux  adhérents  du  syndicat  de  ia 
Seine  sont  le  doyen  delà  Faculté  de  Paris,  Brouardel, 
et  le  vénéré  professeur  Potain.  Je  n’hesite  pas  à  penser 
que  ces  adhésions  en  feront  éclore  d’autres  du  même 
genre,  retardées  jusqu’à  ce  jour. 

C’est  l’indifférence  qui  généralement  ajourne  la  ve¬ 
nue  des  retardataires.  Ils  savent  bien  qu’ouvriers  tar¬ 
difs,  ils  n’en  seront  pas  moins  reçus  à  cteur  ouvert. 

.  La  devise  :  un  pour  tous,  tous  pour  chacun, doit  rester 
la  nôtre.  Serrons  donc  les  rangs  et  rappelons-nous 
que  l’union  fait  la  force.  ' 

Pour  arriver  à  des  résultats,  le  contact  des  membres 
du  syndicat  entre  eux  est  indispensable.  Aux  réunions, 
en  s’imprègne  de  l’esprit  de  l’oeuvre.  Chacun  doit  à 
tous  de  faire  l'impossible  pour  venir  aux  assemblées 
échanger  ses  vues,  participer  aux  travaux. 

Le  meilleur  moyen  pour  nous  tous  de  nous  pénétrer 
de  l’état  d’âme  nécessaire  aux  conceptions  nouvelles, 
c’est  de  lire  et  de  conserver  pour  les  relire  les  numéros 
du  Bulletin  de  Vüniondes  syndicats  qui  nous  arrivent 
deux  fois  pat  mois.  En  constatant  les  vues,  les  projets, 
lès  résultats  des  autres,  notre  voie  se  dépouille  des 
obscurités  et  des  obstacles  apparents. 

Le  bureau  de  fa  Fédération  compte  divers  confrères 
qui  sont  à  la  hauteur  deleur  mission.  Nous  profiterons 
de  leur  grande  expérience  et  j’ajoute  qu'ils  se  prêtent 
avec  la  plus  extrême  courtoisie  à  un  échange  de  vues. 

Une  des  grosses  question.s  auxquelles  travaille  avec 
activité  le  Bureau  de  l’Union  est  celle  des  rapports 
avec  les  sociétés  de  secours  mutuels. 

Une  série  de  conférences  entre  une  délégation  de  six 
médecins  et  de  six  représentants  autorisés  de  la  Ligue 
de  la  Mutualité  tend  à  aplanir  les  difficultés  à  la  satis¬ 
faction  dés  divers  intérêts  en  cause.  (J’est  là  un  événe¬ 
ment  considérable  dans  les  fastes  de  la  Mutualité.  La 
campagne  entamée  aü  Congrès  de  Bordeaux  en  1892 
aboutira,  espérons-le,  à  une  entente  sous  l’action  des 
personnalités  qui,  de  part  et  d’autre,  se  sont  entremises. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  il  n’est  pas  douteuse 
qu’après  l’application  de  la  nouvelle  organisation  des 
services  d’assistance  publique  créés  cette  année,  il  y 
aura  à  soumettre  aux  pouvoirs  publics  les  desiderata 
du  corps  médical.  L’an  prochain,  notre  assemblée, 
avancée  comme  date,  pourra  le  faire  en  temps  oppor- 

La  loi  sur  la  pharmacie  votée  par  le  Sénat  et  qui  va 
revenir  devant  la  Chambre  a  fait  l’objet  des  études  et 
des  discussions  de  la  plupart  des  syndicats  médicaux. 
Il  y  a  un  mois  M.  Le  Bon,  ministre  du  Commerce, 
recevait  le  Bureau  de  l’Union  représenté  par  MM, 


’Porson,  Poulliot,  Le  Blond,  Ozenne,  et  Blaizot.  Nos  . 
confrères  lui  ont  exposé  les  vœux  du  corps  raédlcàl  , 
sur  divers  sujets  et  l’ont  prié  plus  spécialement' dé 
s’intéresser  à. la  loi  sur  la  pharmacie  et  en  particulier  ' 
aux  articles  12  et  i3. 

Le  désir  dû  corps  médical  est  qu’ils  soient  modifiés 
dans  le  sens  suivant  :  1°  Fixation  d’une  distance  en¬ 
tre  le  domicile'  du  malade  et  celui  dü  pharmàcién,'  au 
delà  de  laquelle  le  médecin  devrait  avoir  le  droit, 
quel  que  soit  son  domicile,  de  porter  des  médicafr.ênts  . 
au  malade,  et  cela  surtout  dans  l’intérêt  du  malade,  ; 
2°  Etablisiement  d’une  liste  de  médicaments  que  le 
pharmacien  pourrait  délivrer  sans  ordonnance,  ef  non 
de  ceux  qu’il  lui  serait  défendu  de  délivrer. 

Le  Ministre  a  répondu  qu'il  était  d’accord  avec  no¬ 
tre  Association  et  il  a  donné  l’assurance  qu’elle  trou¬ 
verait  en  lui  un  défenseur  déterminé,  soit  comme  ml-  , 
nistre,  soit  comme 'député. 

Notre  Société,  chers  confrères,  est  en  mesure,  quand 
des  faits  sérieux  d'exercice  illégal  lui  seront  signalés,  . 
et  malheureusement  ils  ne  sont  pas  rares  en  Limou¬ 
sin,  d'en  provoquer  la  répression.  Avec  la  loi  npu-f  ‘ 
velle  sur  l’exercice  de  la  médecine,  des  pénalités  ef-  , 
ficaces  sont  appliquées.  La  lecture  do:  Bulletin  vous  à 
montré  que,  tant  a  Paris  qu’en  province,  nos  socié¬ 
tés  lédérées  n'hésitent  plus  à  se  plaindre,  se  sentant 
soutenues,  chose  nouvelle.  Que  de  malheurs  seront 
évités  quand  l’exercice  illégal  le.  plusdhopté,  •  qui  sè 
pratique  sur  tant  de  points,  sera  .  réprimé.  A  vous, 
chers  confrères,  à  nous  tous  dé  nous  mettre  à  l’œu¬ 
vre  pour  neltoyer  les  écuries  d’Augias  souillées  de 
tant  de  façons  au  grand  bénéfice  des-  intrigants  de 
tout  acabit.  Vous  ne  l’ignOrez  pas,  l'Union  facilite  en 
toute  occasion  cette  œuvre  d’assainissement  chaque 
fois  qu’elle  trouve  opportunes  les  occasions  de  le  fai-  • 
re- quand  on  lui  soumet  les  faits. 

Un  tarif  rnédical  a  été  voié  par  vous,  cherp  . confrè¬ 
res,  à  notre  dernière  assemblée  générale.  Certains,  de 
nos  confrères  ont  pensé  qu’il  y  avait  lieu  d’entrér 
dans  des  détails  beaucoup  plus  nombreux.  Vous  al¬ 
lez  avoir  â  eri  décider.  ■  ■  '  ■  -.o  ■ 

D’autre  part,  line  réglèmentafi’ôH  uniformé'Jes  rap- ' 
ports  du  corps  médical  avec  les  Compagnies  d’assu¬ 
rances  paraît  désirable  à  plusieurs  d’entre  vous,  et 
cette  question  va  faire  l’objet  de  vos  délibérations. 

En  terminant,  je  crois  devoir  vous  entretenir  -  d’un 
sujet  tout  à  fait  d’actualité  et  qui  me  paraît  absolu¬ 
ment  ressortir  de  nos.  attributions. 

Le  D'  Cadet  de  Gassicourt  a  demandé  à  l’Académie 
de  médecine  que  des  laboratoires  d’examens  bactério¬ 
logiques,  dirigés  par  des  sâVàifits  spéciaux,  soient  ,oü-' 
verts  dans  le  plus  bref  délai  et  que  tous  les  médecins 
en  soient  avisés  par  la  plus  large  publicité. 

Le  D’  Laborde  émet  l’avis  qü’il  y  aurait .  lied  tout 
d’abord  d’organiser  l’enseignement  des,  études  baetê'- 
riologiques  dans  nos  Ecoles  de  médecine,  de  façon  à 
ce  que  tout  médecin  fût  initié  tout  au  moins  à  la  re¬ 
cherche  pratique  dont  il  peut  avoir  besoin  pour  éta¬ 
blir  son  diagnostic,  sans  préjudice'  dé  l’organisation 
des  laboratoires  appropriés  à  cette  recherche  dans  tous 
gnement. 

la  Société  de  médecine,  la  ville  de 
Paris  a  créé  ce  Service  qui  'fonctionne  depuis  le  i'I 
juillet.  LeLaboraroire  de  bactériologie  de  la  rue  Lo- 
beau,  dirigé  par  le'D'  Miquel,  met  gratuitement  des 
nécessaires  métalliques  pour  le  diagnostic  delà  diphté¬ 
rie  à  la  disposition  dès  médecins,  qui  ,  reçoivent  dans, 
les  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures  les  résultats  des 
expériences.  Moyennant  0,50  cént.  on  a  droit  à  un 
télégramme.  D’autres  villes,  Bordeaux,  Lille,  Grenoble 
ont  créé  avant  Paris  de  pareils  laboratoires.  "Vous 
souhaiterez,  chers  confrères,  je  n’en  doute  point,  que 
celui  de  Limoges,  dû  surtout  à  la  chaude  et  bienfai¬ 
sante  initiative  de  notre  ami  à  tous,  le  professeur  Jus¬ 
tin  Lemaistre,  soit  bientôt  libéralement  organisé  pour 
toute  la  région  et  que  tout  le  corps  médical  en  i  soit 
Officieusement  avisé.  Il  y  a  dans  l’état  actuel  de  là 
science  un  bienfait  considérable  à  provoquer  et  je  .vous 
soumets  la  question. 

A  chaque  jour  suffit  sa  peine  :  soyez  assurés,  chers 
confrères,  qu’en  nous  réunissant  une  ou  deux  fois 


A  la  demande  de 
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par  an  pour  nous ,  occuper  de  pos  affaires  médicales, g 
nous  aurons  bièn'  mérité  ,de  la'torporation;  lés  sujet 
dlétude  ne  mapqiierpnt  pas  de  longtemps, 

A  la  fin  delà  séance  voué' aurez,  cfiers  confrères,  à 
choisir  vptre  déléguéià  l’assemblée  générale  de  rUriiofi' 
à  Paris.  Elle  se' tiendra  au  commencement  de  décem¬ 
bre.  Il  est  important  d’y  être  représentés. 

MM.  les  Bourdeau  d’Antpny  et  Filhoulaud 
demandent  que  le  syndicat  prenne  en  main  les 
intérêts  des  membres  syndiqués  dans  la  ques¬ 
tion  du  recouvrement  des  honoraires  et  que  ces 
recouvrements  soient  opérés  parunbomme  d’af¬ 
faires  désigné,  agissant  au  nom  du  syndicat. 

Après  une  discussion  des  plus  vives,  les  deux 
articles  suivants  sont  acceptés  :. 

Article  i".  —  Les  recouvrements  d’honoraires  des 
membres  syndiqués  seront  faits  par  un  homme  d’affai¬ 
res  désigné,  et  au  nom  du  syndicat. 

Art.  2.  —  Les  poursuites  àexercerpar  les  membres 
syndiqués  contre  les  clients  de  mauvaise  foi,  le  seront 
au  nom  du  syndicat  ;  mais  aux  frais  du  memb  re  syn¬ 
diqué  poursuivant,  après  avis  favorable  du  conseil 
judiciaire  du  syndical. 

Le  président  fait  toutes  ses  réserves  au  sujet 
de  ces  articles,  qu’il  croit  contraires  à  la  légalité 
et  dangereux  pour  le  syndicat;  de  plus  il  deman¬ 
de  à  en  référer  au  Bureau,  de  l’Union  générale 
avant  de  les  rendre  exécutoires. 

Cette  dernière  proposition,  mise  aux  voix,  est 
acceptée. 

M- le  Docteur  Bosset  donne  lecture  du  tarif 
chirurgical,  qui  est  accepté  et  approuvé  à  l’una- 
nimité.  Un  exemplaire  en  sera  delivre  auxmèm- 
bres  syndiqués. 

M.  le  D‘'  de  Font- Réaulx,  président,  demande 
à  ce  que  le  sjrndicat  de  la  Haute-Vienne  émette, 
pour  être  présenté  à  l’assemblée  générale  des 
syndicats  médicaux  de  France,  un  vœu,  deman¬ 
dant  ;  «  qu’une  entente  directe  entre  le  Bureau 
de  l’Union  générale  des  syndicats  des  médecins 
de  France  et  les  grandes  compagnies  d’assuran¬ 
ces  accidents  soit  tentée,  pour  la  création  d’un 
tarif  uniforme  en  France  ». 

Le  vœu  est  émis  à  l’unanimité,  et  M.  le  Pré¬ 
sident  de  Font- Réaulx,  nommé  délégué  dusyn- 
dicat  près  Tassemblée  générale,  est  chargé  de 
le  transmettre. 

Bureau. 

Pré5/denl  :  D-' de  Font  Réaulx. 

•  Vice-Présidents  :  Dp  Boulland,  Dr  Raymond. 

Secrétaire-générat-Trésorier  :  Dp  Desbrières, 

Secrétaire  des  séances  :  Dp  Bosset. 

Èlembres. 

Docteurs  Audoynaud,  Blanc,  Boussenot,  Basty 
(du),  Betout,  F.  Blèynie,  L.  Bleynie,  Bognaud, 
Bosset,  Boudet,  Boulland,  Bourdeau  d’Antony, 
Bourguignon,  Braud,  Brissaud,  Gheize,  Delotte, 
Decrossas,  Desbrières,  Devaux,  Donnet,  Escor- 
ne,  Fhilhoulaud,  Font-Réaulx  (de),  Frugier, 
Genty,  Jarry,  Larmaraud,  J.  Lemaistre,  P.  Le- 
maistre,  Lemoyne,  Mallebay,  Marchadier,  Mar¬ 
que!,  Mazin,  Ménard,  Merïin-Lemas,  Périgqrd, 
Pontis,  Pradet,  Ranty,  Raymond)  Simonin,  Tar- 
rade,  Teyssèdre,  Thomas,  Thouvenet  père,  Thou- 
venet  fils,  Vallière,  Thomas  DuriS)  Laporte,  de 
Saint-Florent. 


BEPQBTâBE  «ÉPICAL 

1  — Congrès  international  d'obstétrique  :et.  de  gynéco^ 
llogie,  du  3 1  août  au  S  septembre  S’adresser 

jpour  la  gynécologie  au  docteur  Bétrix,  rue  du  Üliô? 
Ine,  33  ;  pour  l’obstétrique,  au  docteur  Cordes,  rue 
iBellot,  12,  Cenève. 

—  Notre  collaborateur  et  très  ancien  membre  du  ' 
'Concours,  M.  lé  D'  Morice,  médecin  consultant  à 
Néris,  vient  de  prendre  la  direction  de  la  Ga^^ette  ' 
des' Eaux,  un  des  plus  anciens  et  des  plus  côtés; 
mrganes  spéciaux  des'  stations  balnéaires  et  clima¬ 
tériques.  Noùs  souhaitons  à  ce  journal  qui  est  A  sa 
39"  année,  le  succès  que  lui  assurent  d’ailleurs  les 
distingués  collaborateurs  dont  M.  Morice  a  su 
s’entourer.  ’ 

—  Poursuites  pour  exercice  illégal.  —  Une  enquête' 
a  été  faiteparle  juge  d’instruction  de  Rochechouart. 
sur  le  cas  d’un  certain  Géry,  qui  a  exercé,  pen  dant: 
plusieurs  mois,  la  médecine  à  Saint-Laurent-s  ur-- 
Gorre,  sans  être  pourvu  d’aucun  diplôme. 

Divers  témoins  ont  été  entendus,  entre  autres' 
M.  Boutinaud,  négociant  à  Saint-Auvent,  dont  le' 
pèreestmort  dans  d’atroces  souffrances,  aprèsavoir' 
reçu  les  soins  du  faux  docteur  Géry. 

La  femme  de  M.  Defaye,  soignée  pour  une  mala- 
,  die  sans  gravité,  est  morte  également. 

;  MM.  les  docteurs  Hugonneau  et  Marque!,  Jules 
Queroy,  pharmacien,  ont  été  entendus  comme  té¬ 
moins  par  le  juge  d’instruction. 

On  croit  qu’il  sera  procédé  à  l’exhumation  de 
plusieurs  des  victimes  de  Géry  aux  fins  d’autopsie. 

Cette  affaire  fait  un  bruit  énorme  dans  le  pays. 

Géry,  qui  a  déjà  été  condamné  par  le  tribunal  de 
'  Rochechouart,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine, 

'  comparaîtra  devant  la  cour  d’assises  peut-être  à  la 
session  du  mois  d’août,  car  l’instruction  est  pous¬ 
sée  très  activement. 

Tout  le  monde  s’attend  pour  le  jour  de  l’audience 
à  des  révélations  intéressantes. 

Ajoutons,  d'après  le  Réveil  du  Limousin,  que  cet 
intéressant  personnage  avait  été  installé  à  Saint- 
Laurent,  par  une  coterie  politique,  qui  préparait- 
les  élections  municipales,  en  offrant  au  public,  à 
son  de  grosse  caisse,  les  services  de  son  charla¬ 
tan. 

Pauvres  électeurs  ! 

—  Inscription  des  élèves  sages-femmes.  —  Les  aspi- , 

,  r'antes  au  diplôme  de  sage-femme  de  première 
'  classe  devront,  à  dater  du  1"  octobre  1896,  produire, 

,  entre  autres  pièces,  pour  se  faire  inscrire  dans 
:  une  Faculté,  dans  une  Ecole  de  médecine  on  dans 
i  une  maternité,  soit  le  brevet  de  capacité  élémen¬ 
taire  de  l’enseignement  primaire,  soit  le  certificat 
d’études  secondaires,  institué  par  l’article  5  du  dé- 
■  cret  du  14  janvier  1882,  relatif  à  l’enseignement  se¬ 
condaire  des  jeunes  filles. 

Quant  aux  aspirantes  au  diplôme  de  sageTfemme 
de  deuxième  classe,  elles  devront  justifier,  avant 
,  d’entreprendre  leurs  études,  du  certificat  obtenu  à 
la  suite  de  l’examen  prévu  par  l’arrêté  du  l”'  août 
'  1879.  ■  _ _ 
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PROPOS  DU  JOUR 

Le  procès  de  rovariotomie. 

La  thèse,  que  vient  de  soutenir  M.  le  D'^  Ganu  [ 
sur  les  méfaits  de  l’ovariotomie  en  France,  peut-  j 
être  va  servir  de  thème  à  des  réquisitoires  sans  1 
nombre. 

Il  s’est  trouvé  des  gens,  qui  ont  pris  pour  pa-  | 
rôle  d’évangile  l’Histoire  contemporaine  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  française,  publiée  ' 
sous  ce  titre  :  Les  Morticoîes.  . 

Quelle  aubaine  pour  eux  !  | 

Un  médecin  est  venu  affirmer,  devant  ujj  jury 
de  professeurs  :  1“  que,  depuis  quinze  ans,  nos 
chirurgiens  ont  inutilement  châtré  cinq  cent 
mille  françaises,  sans  doute  dans  un  besoin  de 
stérilisation  outrancière,  né  des  habitudes  créées  ' 
ar  l’asepsie,  et  qui  a  été  le  principal  facteur  de  | 
1  dépopulation  pendant  cette  période  ;  2°  que 
parmi  les  opérées,  les  unes  sont  mortes,  tandis  ' 
que  presque  toutes  les  autres  se  traînent  par  le  ! 
monde,  toujours  en  proie  à  la  douleur  physique 
et,  de  plus,  honteuses,  humiliées  (jusqu’au  désé¬ 
quilibrement),  de  leur  inutilité  sociale  ;  3“  que, 
sans  l’intervention  du  bistouri,  la  plupart  de  ces  ' 
malheureuses  victimes  eussent  guéri  et  recon-  I 
quis  la  fécondité. 

Vous  voyez  d’ici  quelle  arme  tombe  aux  mains 
des  sous-Molière  du  siècle,  sous  la  forme  de  | 
ce  document,  désormais  revêtu  de  l’approbation  j 
officielle  des  examinateurs. 

Eh  bien,  il  convient,  à  notre  avis,  de  peser  I 
soigneusement  l’accusation  portée,  de  faire  la 
part,  dans  cette  occurrence,  d'une  exagération 
peut-être  voulue,  et  de  formuler  des  réserves 
nécessaires,  en  ce  qui  touche  les  conclusions  de 
cette  thèse  à  effet. 

Tout  d’abord,  il  nous  paraît  contestable  que, 
si  les  trois  millions  d’habitants  de  l’aggloméra¬ 
tion  parisienne  ont  donné  40.000  castrations  en 
quinze  ans,  le  reste  de  la  population  en  ait  : 
fourni,  par  analogie  de  proportion,  500.000. 


L’engouement  signalé  pour  la  capitale  n’a  pas 
sérieusement  envahi  nos  campagnes  :  il  serait 
même  exact  de  dire  qu’il  s’est  limité  à  un  très 
court  rayon  autour  des  grandes  villes,  ce  qui 
tient  à  des  causes  multiples,  telles  que  la  timi¬ 
dité  du  paysan  devant  le  bistouri,  et  aussi  l’es¬ 
prit  de  défiance  et  de  temporisation,  souvent 
heureuse,  dés  praticiens  de  village. 

D’autre  part,  peut-on  attacher  une  significa¬ 
tion  caractéristique  à  l’enquête  par  question¬ 
naire,  sur  les  169  cas  connus  de  M.  le  D''  Le  Bec? 
Combien  de  femmes  n’ont  pas  répondu,  parce 
qu’elles  étaient  illettrées,  ou  négligentes,  ou 
indifférentes  !  Et  parmi  celles  qui  ont  répondu 
par  des  plaintes  et  des  regrets,  ne  faut-il  point 
faire  la  part  très  large  à  des  neurasthéniques  et 
hypochondriaques  qui  broyaient  du  noir  avant 
l’opération  aussi  bien  qu’aujourd’hui  ? 

Il  est  aussi  à  présumer  que  bon  nombre  des 
stérilisées  l’étaient  avant  l’intervention  chirur- 
icale,  soit  par  le  fait  de  l’âge,  soit  par  la  nature 
es  lésions  :  en  ce  qui  les  concerne,  le  reproche 
tombe  donc  de  lui-même. 

Mais  ce  que  nous  tenbns  surtout  à  faire  re¬ 
marquer,  c’est  que,  si,  plusieurs  fois,  des  fem¬ 
mes  ont  été  privées,  à  leur  insu,  des  ovaires 
tant  regrettés  (ce  qui  peut  du  reste  s’excuser 

Elus  facilement  quW  ne  le  croit),  il  est  arrivé, 
eaucoup  plus  souvent,  que  les  plaignantes  d’au¬ 
jourd’hui  ont  voulu,  d’accord  avec  leurs  famil¬ 
les,  être  ovariotomisées  dans  l’espoir  plus  ou 
moins  problématique  de  ne  plus  souflrir,  et  mal¬ 
gré  la  perspective  des  misères  dont  elles  appré¬ 
cient  mieux  maintenant  l’importance.  Plus  d’une 
a  forcé  la  main  encore  hésitante,  par  des  mena¬ 
ces  ou  même  des  tentatives  de  suicide,  ou  par 
des  procédés  de  ce  genre,  qui  empêchent  de  con¬ 
sidérer  comme  opération  de  complaisance,  les 
interventions  qu’elles  ont  appelées  avec  toute 
l’insistance  que  provoque  la  douleur  insuppor¬ 
table  et  prolongée. 

Enfin,  pourquoi  ne  pas  ajouter  qu’on  sait  peii 
de  chose  sur  la  façon  dont  sont  mortes  les  opé- 
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rées,  ce  qui  oblige  à  la  plus  grande  circonspec¬ 
tion  dans  l’interprétation  des  statistiques  ? 

Ces  seules  considérations  sulfisent  à  nous 
faire  penser  que  le  nombre  des  ovaHotomies,  pra¬ 
tiquées  à  tort  ou  inutilement,  est  bien  moindre 
que  ne  l’a  cru  notre  confrère. 

Il  y  en  a  eu  cependant,  comme  il  y  a  eu  sans 
nul  doute  des  curettages,  et  même  des  examens 
gjfnécologigues,  exécutés  sans  indication  par¬ 
faitement  légitime,  ou  reconnus  ensuite  d’effet 
douteux.  Mais  si,  dans  ce  groupe,  on  fait  la  part 
des  erreurs  de  diagnostic  explicables  et  en 
quelque  sorte  permises,  nous  finirons  par  sup¬ 
poser  que  les  castrations,  pratiquées  par  légè¬ 
reté  blâmable,  sans  excuse,  et  sans  utilité,  fu¬ 
rent  d’assez  rares  exceptions. 

La  façon  dont  M.  le  D-'  Canu  envisage  les  ré- 
ultats  éloignés  de  l’ovariotomie  nous  inspire 
aussi  quelqu’ étonnement.  Nous  connaissons,' 
nous  voyons  journellement  des  personnes  qui 
l’ont  subie,:  et  elles  ne  répondent  vraiment  pas 
au  signalement  de  ses  survivantes,  ni  au  physi¬ 
que  ni  au  moral.  Serions-nous  dupes  de  l’illu¬ 
sion  née  d’une  série  heureuse  ?  Ou  bien  est-ce 
la  statistique  qui  a  fait  des  siennes  et  assombri 
les  chiffres  de  la  thèse  ? 

En  résumé,  si  l’impression  première  qui  a  sus¬ 
cité  ce  travail  paraît  fondée,  en  ce  sens  qu’il  y 
a  eu  des  abus  gynécologiques,  comme  il  y  en  a 
eu  en  sérothérapie  et  ailleurs,  nous  croyons  que 
le  tableau  en  a  été  trop  accentué,  et  nous  n’ose¬ 
rions  pas  suivre  M.  Canu  jusqu’à  des  affirma¬ 
tions  commes  celles-ci  : 

«  Nous  constatons  que  la  castration  ne  va  pas 
sans  troubles  consécutifs.  Le  bénéfice  que  l’opé¬ 
rée  retire  de  sa  mutilation  est  négatif  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  ,  et  si  nous  tenons  compte  des  con¬ 
séquences  morales  et  sociales,  nous  voyons  que 
l’opportunité  de  cette  opération  doit  être  extrê-  , 


mement  rare.  On  nous  opposera  qu’il  vaut 
mieux  pour  ces  femmes  souffrir  que  mourir. 
Nous  répondrons  que,  dam  la  grande  majorité 
des  cas,  ces  femmes  non  mutilées  auraient  guéri, 
seraient  restées  fécondes. 

«  La  castration  fait  que  l’opérée  subit  un  long 
martyre,  jusqu’à  ce  qtfelle  soit  enlevée  par  une 
maladie,  qui  aura  germé  sur  un  terrain  constam¬ 
ment  affaibli  par  des  congestions  successives, 
dues  à  une  ménopause  prématurée  non  natu¬ 
relle.  » 

Ce  langage,  tenu  à  un  interwiever,  appelle 
en  effet  de  trop  graves  déductions.  Il  faut  être 
bien  sûr  de  soi  pour  encourir  la  responsabilité 
de  cette  conséquence,  et  professer,  pour  les  sta¬ 
tistiques  recueillies  après  coup,  un  respept  dont 
nous  ne  nous  sentons  pas  capable. 

Jusqu’au  jour  où  notre  confrère  nous  aura, 
prouve,  par  d’autres  statistiques,  que  la  majo¬ 
rité  des  cinq  cent  mille  opérées  devait  guérir  et 
rester  féconde,  nous  nous  tiendrons  sur  Ta  réser¬ 
ve  devant  ses  conclusions,  et  nous  refuserons  de 
taxer  d’erreur  aussi  grossière  les  médecins  qui 
ont  prescrit  et  pratiqué  cés  désastreuses  opéra¬ 
tions.  . 

Appelés  à  juger  les  choses  d’un  coup  d’œil 
rétrospectif,  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  nous 
passer  de  cette  donnée  capitale.  C’est  la  contre- 
expérience  indispensable. 

A  moins  toutefois,  qu’on  ait  seulement  voulu 
parler  pour  la  galerie  des  détraquées,  qui  appel¬ 
lent,  sans  raison,  le  bistouri  libérateur,  ce  qui, 
en  tout  cas,  pouvait  et  devait  se  faire  autrement 
qu’aux  dépens  du  corps  chirurgical  fian¬ 
çais. 

H.  J. 


FEUiLLETOH 

Sujets  de  i-omaus  à  seusBtion. 

Donner  une  idée  poignante  de  la  détresse  insoup¬ 
çonnée  des  grands  chirurgiens  et  consultants,  qui, 
par  suite  de  l’amoindrissement  des  fortunes,  du  ma¬ 
rasme  général,  du  socialisme  destructeur  des  poli¬ 
ticiens,  et  de  beaucoup  d’autres  causes,  ne  gagnent 
plus  que  de  cent  à  trois  cent  mille  francs,  par  an. 
Qu’est-ce  qu’on  peut  faire  avec  pareille  bagatelle, 
lorsqu’on  est  habitué  au  luxe,  à  mener  grand  train, 
à  s’entourer  d’un  décor  princier.  Les  grands  sei¬ 
gneurs  de  la  profession,  tout  comme  les  races  affi¬ 
nées  et  épicuriennes  de  l’aristocratie,  ne  sauraient 
se  passer  de  confortable  et  de  mise  en  scène.  Ils 
ont  beau  être  montés  sur  le  faîte,  ils  n’aspirent  nul¬ 
lement  à  en  descendre  ;  l’auréole  qui  les  entoure  ne 
saurait  subir  d’éclipse.  Le  règne  biblique  de  la  sim¬ 
plicité  est  passé  ;  nous  ne  sommes  plus,  morbleu, 
aux  temps  héroïques  où  les  Nélaton,  les  Grisolle,  les 
Gosselin  et  tant  d’autres  qui  ont  eu  leur  heure  de 
célébrité,  se  contentaient  de  vivre  dans  l’acajou  et 
les  tentures  en  cotonnade. 

Donc,  étant  données  la  bataille  sans  merci  des 
appétits  humains,  la  menace  de  l’impôtsur  le  revenu, 
SI  le  patriciat  est  menacé  de  ruine,  si  la  bise  con¬ 
tinue  à  souffler,  sans  épargner  les  sommets,  il  est  à 
craindre  que  les  virtuoses  du  bistouri  ne  soient 
réduits  à  vivre  d’expédients,  à  être  corrodés  par  de 
délétères  préoccupations  d’argent.  Leurs  recettes: 
ont  baissé,  leuç  somptueux  budget  s’équilibre  plus 
difficilement. 

On  conçoit  très  bien  que,  pour  ne  pas  voir  leurs 


dîmes  s’amoindrir  encore,  ces  privilégiés  voraces 
qui  ne  demanderaient  pas  mieux  que  d’être  des  mo¬ 
dèles  de  renoncement  et  de  charité,  en  soient  arri¬ 
vés  à  rester  à  peu  près  sourds  aux  doléances  de  la 
démocratie  médicale. 

C’est  ce  que  j’ai  eu  bien  de  la  peine  à  faire  com¬ 
prendre  à  un  naïf  confrère,  un  rêveur  assoifé  d’ai- 
truïsme,  de  concepts  philanthropiques,  qui  s’étant 
adressé  avec  une  confiante  spontanéité  à  tous  les 
gros  bonnets,  pour  en  obtenir  une  souscription  insi¬ 
gnifiante,  sorte  d’aumône  libératrice  en  faveur  des 
veuves  et  des  orphelins  des  médecins,  décédés  sans 
fortune,  a  été  douleureusement  surpris  de  n’en  pas 
recevoir  un  centime.  C’était  vraiment  comique  de  le 
voir  s’indigner  contre  l’égoïsme  et  la  dureté  de  ceux 
qu’il  se  figurait  pleins  de  pitié,  l’âme  élargie  par 
leurs  succès  ou  le  souvenir  de  leur  origine  prolé¬ 
taire.  Ne  voulait-il  pas  réclamer  un  quatre-vingt- 
treize  sans  merci  contre  tous  les  hauts  mandarins, 
qui  sont  censés  rester  indifférents,  du  haut  de  leur 
impassibilité  aux  grasses  prébendes,  à  la  misère 
des  gueux,  des  foudroyés  de  la  profession  ? 

Nous  sommes  bien  bêtes,  disait-il  véhémente¬ 
ment,  de  les  taire  appeler  en  consultation.  Au  lieu 
de  s’en  rapporter  constamment  aux  premiers  rôles, 
aux  chefs  d’emploi,  qui  monopolisent  l’attention,  il 
serait  bien  plus  sage  de  se  contenter  des  doublures. 
D’abord,  ces  élus  de  troisième  ou  de  quatrième  rang 
ne  nous  regarderaient  pas  d’un  air  dédaigneuse¬ 
ment  protecteur  et  ensuite  ils  se  contenteraient  d’é¬ 
moluments  raisonnables.  Ce  sont  les  petits  méde¬ 
cins,  en  fin  de  compte,  qui  paient  les  exigences  des 
gros. 

La  facilité  avec  laquelle  les  premiers  proposent 
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Le  chlorate  <le  soude  contre  le  cancer  iitériii. 

Nos  lecteurs  se  souviennent  que  M.  le  D''  Bris- 
saud  a  préconisé  le  chlorate  de  soude  contre 
lé  cancer  gastrique.  M.  le  D''  Boucher,  de  Rouen, 
préconise  le  même  médicament  contre  le  cancer 
de  l’utérus. 

Il  l’administre  à  l'intérieur  et  simultanément 
en  pansement,  sur  le  col  de  l’utérus. 

.  Pour  l’usage  interne  on  formule  la  potion  sui¬ 
vante  : 

Chlorate  de  soude .  . .  20  grammes 

•  Sirop  de  fleur  d’oranger .  30  — 

Eau  distillée . . .  lOO  — 


Mêlez.  —  Prendre  de  deux  à  huit  cuillerées  à 
bouche  par  jour  de  cette  potion. 

Gomme  l’estomac  de  certains  malades  ne  s’ac¬ 
coutume  que  lentement  à  cette  médication,  il 
est  bon  de  ne  faire  prendre,  d’abord,  que  deux 
cuillerées  par  j  our  de  la  potion  et  d’éle  ver  ensuite 
la  dose  de  façon  à  atteindre  rapidement  8  gram¬ 
mes  de  chlorate  de  soude  dans  les  vingt- quatre 
heures. 

Pour  les  applications  locales,  on  peut  avoir 
recours  à  la  poudre  composée  suivante  : 


lodoforme .  5  — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Une  petite  quantité  de  ce  mélange  pulvérulent 
est  appliquée  sur  un  tampon  qu’on  met  en  con¬ 
tact  avec  le  col. 

On  peut  aussi  employer  pour  les  tampons  des 
bandelettes  de  tarlatane  stérilisée,  larges  de 


15  centimètres  et  longues  de  5  mètres,  imbibées 
d’un  mélange  de  1  partie  d’iodoforme  pour 
20  parties  de  chlorate  de  soude  et  20  parties  de 
glycérine.  On  les  exprime  bien,  puis  on  les 
coupe  en  morceaux  de  10  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  qu’on  attache,  par  le  milieu,  à  un  fll  -  de. 
soie  destiné  à  retirer  le  tampon.  Chacun  de  ces 
bourdonnets  contient  environ  1  gramme  de  chlo- 
rale  de  soude. 

Si  la  malade  ne  supporte  pas  Tiodoforme  -r- 
ce  qui  ne  tarde  pas  à  se  manifester,  après  quel¬ 
ques  pansèments,  par  l’apparition  de  symptô¬ 
mes  indiquant  une  intoxication  légère,  caracté¬ 
risée  par  une  langue  sale,  un  mauvais  goût  dans 
la  bouche  et  la  reaction  de  l’iodoforme,  obtenue' 
dans  la  salive,  au  moyen  du  calomel  — ,  on  rem¬ 
place  la  gaze  iodoformée  par  des  tampons  de 
coton  salolé,  trempés  au  moment  du  pansement 
dans  une  solution  aqueuse  de  chlorate  de  soude 
à  20  % . 

Enfin,  on  fait  faire,  chaque  jour,  une  injection 
vaginale  avec  1  litre  d’eau  bouillie  contenant  en 
dissolution  10  grammes  de  chlorate  de  soude.. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  on  voit  les 
métrorrhagies  et  l’écoulement  fétide  diminuer, 
pour  disparaître  plus  ou  moins  complètement  ; 
les  douleurs  cessent  aussi,  de  sorte  qu’on 
arrive  à  pouvoir  se  passer  des  injections  de 
morphine,  qui,  auparavant,  étaient  absolument 
nécessaires  ;  le  boursouflement  du  col  dimi¬ 
nue,  ses  plaies  se  cicatrisent,  l’appétit  et  la 
digestion  se  rétablissent  et  l’état  général  s’amé-  • 
liore  en  conséquence.  Cependant  il  ne  s’agit  là 
que  d’une  action  thérapeutique  purement  pal¬ 
liative,  car  il  suffit  d’interrompre  les  pansements , 
pour  voir  s’aggraver  aussitôt  l’affection  locale 
et  l’état  général  de  la  malade.  Même  avec  un 
traitement  énergique  et  suivi,  on  n’arrive  pas 
à  empêcher  l’évolution  fatale  du  cancer  dans  les 


ou  acceptent  des  consultations,  qui  ne  servent  pres¬ 
que  jamais  à  rien  et  sont  faites  généralement,  il  faut 
en  convenir,  d’une  façon  bien  superflcielie,  nuit  con¬ 
sidérablement  à  leur  prestige.  Puisqu’ils  redoutent 
les  responsabilités  et  tiennent  tant  à  être  couverts, 
le  peu  de  confiance  qu’on  avait  en  eux  achève  de 
s’évanouir. 

D’autre  part,  lorsque  les  familles  se  sont  imposées 
un  lourd  sacrifice,  se  sont  saignées  à  blanc,  pour 
être  rassurées  par  le  verbe  solennel  et  la  cravate 
blanche  d’un  spécialiste,  dont  le  savoir  est  officiel¬ 
lement  estampillé,  elles  appellent  plus  rarement 
leur  conseiller  habituel  et  ne  le  paient  qu’à  la  der¬ 
nière  extrémité. 

On  n’a  pas  assez  signalé  cette  influencé  fâcheuse 
sur  le  malaise  général  dont  nous  souffrons  et  il  se¬ 
rait  peut-être  bon  d’y  insister,  comme  il  serait  juste 
de  dire  que  si  les  magistrats  condamnent  générale¬ 
ment  les  petits  médecins,  lorsqu’ils  sont  en  contes¬ 
tation  avec  leurs  clients,  c'est  qu’ils  ne  songent 
qu’aux  honoraires  ultra-copieux  des  grands  bénéfi¬ 
ciaires. 

C’est  pour  la  même  raison,  que  nos  législateurs, 
absorbés  du  reste  par  des  soucis  électoraux,  prêtent 
une  oreille  si  distraite  aux  revendications  du  corps 
médical. 

Parce  qu’il  y  a  quelques  centaines  de  médecins 
qui  sont  riches  et  vraiment  favorisés,  qu’on  en  parle 
toujours  avec  admiration  et  envie,  ils  se  figurent 
volontiers  que  les  autres,  ceux  dont  on  ne  parle 
pas,  ont  la  môme  chance  et  par  conséquent  ne  mé¬ 
ritent  aucune  sollicitude. 

Tout  cela  était  débité  amèrement,  ab  irato,  avec 
des  tics  nerveux  ;  mon  interlocuteur  n’avait  pas 


tout  son  sang-froid  en  hululant  avec  irrévérence  : 
Haro  sur  lé  baudet,  sur  le  népotisme,  le  cumul,  la 
fatuité,  les  hommes  d’argent  et  de  proie.  J’ai  dû  le 
raisonner  d’importance  pour  le  calmer.  Sous  la 
douche  de  mes  arguments,  il  a  fini  par  comprendre 
qu’il  était  tout  naturel  que  lesburgraves,  dont  il  se 
plaignait  ne  se  tussent  pas  seulement  fendus  de 
cent  sous. 

Raisonnablement,  ils  ne  le  peuvent  ;  ce  serait 
bien  plutôt  aux  résignés  de  la  profession,  aux  ma¬ 
nants  du  Paris  sombre  et  des  campagnes,  qui  après 
tout  sont  le  nombre,  à  se  cotiser  pour  prêter  assis¬ 
tance  et  réconfort  à  ces  ploutocrates,  anémiés, 
comme  tous  les  gros  rentiers,  par  la  baisse  du  taux 
de  l’intérêt,  épuisés  par  les  exigences  du  fisc,  la 
ladrerie  du  client  et  même  par  des  spéculations 
malencontreuses  : 

Us  n’ont,  en  s’abordant,  qu’un  salut  à  s’offrir. 

Le  salut  monacal  :  Frères  !  il  faut  mourir  ! 

C’est  pour  éveiller  la  commisération  dans  les 
cœurs,  que,  sans  y  mettre  de  malice,  je  demande 
instamment  à  une  plume  autorisée  de  nous  faire 
un  tableau  dramatique  de  leur  infortune,  d’inspirer 
enfin  à  notre  fraternité  apitoyée  le  souci  des  souf¬ 
frances  d’en  haut. 

A  défaut  d’un  lamento  tragique  et  de  grande  en¬ 
vergure,  nous  nous  contenterons  d’une  complainte 
élégiaque,  en  mineur,  d’une  complainte  à  la  mode 
ancienne,  propre  à  faire  haleter  les  âmes,  capable 
d’attendrir  les  glandes  lacrymales  et  les  bourses 
les  plus  récalcitrantes. 

L  orateur  convaincu  qui  prêchera  la  croisade  et 
parviendra  â  nous  enflammer  de  son  zèle  aura  bien 
mérité  de  l’éloquence  et  de  l’humanité  ! 
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parties  profondes,  inaccessibles  au  chlorate  de 
soude. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’action  palliative  du  chlo¬ 
rate  de  soude,  vis-à-vis  du  cancer  utérin,'  consti¬ 
tue  une  ressource  thérapeutique  précieuse,  car 
elle  soulage  considérablement  les  malades  et 
prolonge  leurs  jours. 


li»  rétroversion  de  l’ntcriis  g^raviile. 

M.  le  D"'  Hardouin,  d’Angers,  s’est  occupé  dans 
son  intéressante  thèse  de  doctorat,  des  consé¬ 
quences  et  du  traitement  de  la  rétroversion  de 
rutérus  gravide.  Il  fait  tout  d’abord  remarquer 
que,  les  femmes  enceintes,  forcées  de  se  livrer 
à  des  travaux  fatigants,  sont,  plus  que  les  au¬ 
tres,  exposées  aux  déplacements  utérins  des 
premiers  mois.  On  ne  saurait  trop  pour  cette 
raison,  ajoutée  à  beaucoup  d’autres,  encourager 
le  développement  des  institutions  qui  ont  pour 
but  d’assurer  le  repos  de  la  femme  pendant  sa 
grossesse. 

Toute  déviation  utérine  constatée  au  début  de 
la  grossesse,  même  si  elle  ne  cause  aucun  acci¬ 
dent,  exige  le  repos  de  la  femme. 

Le  médecin  ne  devra  jamais  négliger,  pour 
éviter  toute  cause  d’erreur  grossière,  en  gyné¬ 
cologie  et  en  obstétrique,  de  s’assurer  que  la 
vessie  est  vide. 

Si  la  malade  soumise  à  son  examen  présente 
un  écoulement  involontaire  d’urine,  il  doit  tout 
d’abord  la  sonder.  La  gravité  de  l’affection  dé¬ 
pend  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  diagnostic 
en  est  porté  ;  promptement  reconnue  et  conve¬ 
nablement  traitée,  elle  est  presque  toujours  sans 
gravité  pour  la  mère,  et  l’enfant  bénéflcie  dans 
une  large  proportion  d’un  traitement  bien  con¬ 
duit  :  méconnue,  elle  a  souvent  causé  la  mort 
des  deux. 


On  n’oubliera  pas  qu’une  première  déviation, 
dans  le  cours  d’une  grossesse,  expose  au  même 
accident  pendant  les'  grossesses  suivantes. 

Le  traitement  de  choix  de  la  rétroversion  de 
l’utérus  gravide,  est  le  repos  absolu  et  le  ca¬ 
thétérisme  fréquent,  lorsque  la  rétention  d’u¬ 
rine  entretient  et  aggrave  la  déviation. 

Si,  au  bout  de  quelques  jours,  la  matrice  n’est 
pas  revenue  en  place,  on  pourra  tenter  les  ma¬ 
nœuvres  suivantes  : 

Le  procédé  le  plus  simple,  puisqu’il  ne  néces¬ 
site  pas  d’instrument,  consiste  à  donner  à  la 
malade  une  position  qui  permette  l’émission  des 
urines.  Quelques  malades  se  font  à  elles-mêmes 
ce  traitement  que  le  hasard  leur  a  appris. 

D’autres  s’introduisent  un  doigt  dans  le  va¬ 
gin,  refoulent  le  col,  dégagent  le  canal  de  l’urè¬ 
thre  et  peuvent  de  la  sorte  uriner. 

L’utérus  est  presque  toujours  trop  enclavé, 

our  qu’un  simple  changement  de  position  suf- 

se  à  dégager  le  canal  de  l’urèthre.  Souvent 
même,  la  pression  la  plus  énergique  exercée  sur 
le  col  utérin  arrivera  à  peine  à  augmenter  la 
quantité  de  liquide  émise  par  regorgement. 

Le  chirurgien,  persuadé  de  l’innocuité  absolue 
d’un  cathétérisme  pratiqué  aseptiquement,  né¬ 
gligera  ces  procédés  et  introduira  tout  d’abord 
une  sonde  dans  la  vessie. 

Le  cathétérisme  s’effectue  quelquefois  sans 
difficulté,  mais  il  est  loin  d’en  être  toujours 
ainsi. 

Pour  vider  le  rectum,  on  donnera  tout  d’abord 
des  lavements  émollients.  Mais  il  arrive  qu’ils 
ne  sont  point  gardés  et  sont  rapidement  rendus. 

La  position  de  la  malade,  sur  les  genoux, 
pourra  parfois  lui  permettre  de  recevo  ir  et  de 
conserver  le  lavement  «  neque  cHsterem  admiltit, 
nisi  genibus  patiem  » . 


II 

Faire  revivre  les  affres  et  les  tortures  morales 
d’un  médecin,  marié  à  une  femme  devenue  mani¬ 
festement  tuberculeuse,  lequel  par  pitié,  par  devoir, 
n’ose  pas  se  soustraire  aux  caresses  de  sa  compa¬ 
gne.  11  a  peur  de  ses  baisers,  de  la  fougue  de  ses 
provocations,  d’autant  plus  pressantes  que  sa  froi¬ 
deur  excite  sa  jalousie.  Elle  craint  une  rivaie,  alors 
que  la  mort  seule  les  sépare  et  refroidit  l’ardeur  de 
son  compagnon,  autrefois  plus . communicatif. 

L’Instinct  de  la  conservation  remplace  avanta¬ 
geusement  les  infusions  vantées  outre  mesure  de 
nénuphar  ;  les  mâles  les  plus  solides  deviennent 
débiles,  lorsque  le  chant  de  l’alouette  peut  coïnci¬ 
der  avec  le  glas  des  trépassés. 

Roméo  lui-même  n’oserait  plus  soupirer  aujour¬ 
d’hui  sous  le  balcon  de  Juliette,  si  la  peur  du  fa¬ 
meux  bacille  de  Koch  avait  d’abord  hanté  son  cer¬ 
veau.  Une  nuit  d’ivresse  et  la  tombe  ensuite,  l’en¬ 
jeu  est  terrible,  et  on  comprend  que  les  plus  im¬ 
prudents  renoncent  à  conjuguer  le  verbe  aimer. 

III 


Décrire  l’état  d’âme  d’un  médecin  timide,  physi¬ 
quement  et  moralement  incapable  d’énergie,  se' re¬ 
fusant  à  lutter,  à  batailler  avec  ruse  ou  audace  et 
qui,  toute  sa  vie,  a  été  rabroué  par  son  entourage. 

Etant  tout  gamin,  on  le  consiaérait  comme  moins 
bien  doue  que  ses  frères  et  sœurs  ;  c’était  un  grand 
bêta,  que  Ton  l'endait  responsable  de  toutes  les 
bêtises  commises  et  qui  payait  toujours  pour  les 
autres. 


Au  collège,  ce  fut  le  bouc  émissaire  des  maîtres 
et  la  victime  résignée  des  élèves,  â  l’inconsciente 
cruauté.  Les  anciens  condisciples  continuèrent  à  le 
tourner  en  ridicule,  dans  les  tables  d’hôte  et  les 
brasseries  du  quartier  latin.  On  trouvait  qu’il  n’ou¬ 
vrait  la  bouche  que  pour  dire  des  sottises.  Il  était 
malade  à  chacun  de  ses  examens  ;  11  répondait  avec 
des  hésitations  enfantines,  même  lorsqu’il  connais¬ 
sait  les  réponses  à  faire  aux  questions  qui  lui 
étaient  posées.  Avec  ce  manque  d’assurance  et 
cette  crainte  de  s’affirmer,  on  conçoit  ses  perplexi¬ 
tés,  lorsqu’au  début  de  sa  carrière,  il  eut  à  porter 
un  diagnostic,  à  formuler  un  traitement,  à  se  pro¬ 
noncer  nettement  sur  un  cas  pathologique  pres¬ 
sant.  Marié  à  une  femme  active  et  autoritaire,  il 
dut  plier  sous  le  joug  et  devenir  fatalement  le  sa¬ 
tellite  de  sa  moitié,  dont  les  recommandations 
étaient  des  ordres- pour  lui.  Il  se  faisait  tout  petit, 
se  dissimulait,  pour  éviter  les  altercations  conjuga¬ 
les  et  les  réprimandes.  L’âge  qui  émousse  tout, 
môme  la  volonté,  le  rendit  encore  plus  timoré.  Il 
se  sentait  amoindri  tous  les  jours  davantage  et  vit 
arriver  presque  avec  satisfaction  l’heure  du  repos 
éternel  qui  nous  délivre  de  toute  responsabilité  et 
de  toute  initiative. 

Tout  ce  qui  fut  lui  s’est  fondu,  neutralisé,  est  re¬ 
venu  au  grand  tout  ;  ia  pluie  et  le  temps  ont  effacé 
jusqu’au  nom  modeste,  gravé  sur  sa  pierre  tom- 
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Si  la  canule  ordinaire  est  insuffisante,  on  in¬ 
troduira,  en  la  poussant  lentement,  pour  facili¬ 
ter  son  passage,  une  longue  canule  en  gomme 
élastique. 

Peut-être,  pourrait-on  aussi,  avec  avantage, 
donner  un  siphon  d'eau  de  seltz  en  iavement. 

li  faudra,  si  ces  procédés  échouent,  avoir  re¬ 
cours  aux  laxatifs  ;  on  donnera  la  préférence  à 
l’huile  de  ricin  ;  mais  il  ne  faudra  accorder 
qu’une  confiance  modérée  aux  purgatifs,  im¬ 
puissants  à  lever  un  obstacle  d’ordre  mécani¬ 
que. 

Mieux  vaudrait  vider  le  rectum  avec  le  doigt, 
une  petite  cuillère  ou  tout  autre  instrument. 

Lorsque  pendant  quelques  jours,  on  apratiqué, 
àplusieurs  reprises,  chaque  jour,  le  cathétérisme 
vésical  et  l’évacuation  rectale,  on  s’aperçoit  que, 
comme  par  enchantement,  l’utérus  dévié  a  re¬ 
pris  sa  place  et  cesse  do  comprimer  les  organes 
voisins. 

La  malade  a  ainsi  évité  le  chloroforme  ou  la 
douleur  d’une  intervention . 

Toutefois,  on  est  souvent  obligé  d’intervenir 
directement  sur  l’utérus,  pour  réduire  la  dévia¬ 
tion.  On  peut  faire  cette  réduction  avec  la  main 
ou  à  l’aide  d’instruments,  par  le  vagin  ou  parle 
rectum . 

Nous  préférons,  si  elle  est  possible,  la  réduc¬ 
tion  parie  vagin,  faite  avecla  main,  sous  le  chlo¬ 
roforme.  La  cystite  est  une  indication  d’inter¬ 
venir  rapidement,  mais  avec  beaucoup  de  pru¬ 
dence  . 

Les  procédés  employés  pour  réduire  l’utérus 
ar  la  voie  vaginale,  sont  presque  aussi  nom- 
reux  que  les  auteurs  qui  se  sont  servis  de  cette 
voie. 

Il  suffit  quelquefois  d’abaisser  avec  un  ou 
deux  doigts  ie  col  utérin,  pour  remettre  l’organe 
en  place. 

Désormeaux  appuyait  une  main  sur  le  pubis 
et  de  l’autre  repoussait  le  fond  de  l’utérus  en 
avant.  Négrier  et  Cockeil  réduisaient  l’utérus  le 
poing  fermé. 

On  peut  également,  avec  quatre  doigts  intro¬ 
duits  dans  le  vagin,  reporter  la  matrice  en 
avant,  pendant  que  le  pouce  prend  un  point 
d’appui  sur  la  symphyse. 

Pour  réduire  ia  matrice  par  le  rectum,  on  se 
sert  d’un  ou  de  plusieurs  doigts,  voire  même  de 
toute  la  main.  Il  faut  dans  ces  cas  donner  le 
chloroforme,  pour  éviter  les  souffrances  et  per¬ 
mettre,  sans  danger  de  déchirure,  la  dilatation 
du  sphincter. 

Nous  ne  croyons  pas  que  l’on  soit  jamais  au¬ 
torisé,  comme  le  conseillait  Parent,  à  couper  le 
sphincter  anal.  Il  ne  faudrait  s’y  résoudre  qu’en 
dernier  ressort  et  après  avoir  essayé  de  tous  les 
procédés  de  réduction. 

Lorsque  l’enclavement  n’est  pas  assez  consi¬ 
dérable  pour  nécessiter  un  déploiement  de  force 
musculaire,  on  peut  se  servir  simultanément  de 
la  voie  rectale  et  de  la  vole  vaginale  pour  obte¬ 
nir  la  réduction.  La  malade  étant  sous  le  chlo¬ 
roforme  en  position  obstétricale,  deux  doigts  de 
la  main  gauche  abaissent  le  col  par  le  vagin, 
deux  doigts  de  la  main  droite  relèvent  le  fond 
de  l’utérus. 

C’est  un  procédé  qui  a  donné  de  bons  résul- 
tatSj  mais  est  assez  peu  employé,  parce  qu’il 
n’est  pas  très  commode  â  appliquer. 

Le  mieux  est  de  n’adopter  aucun  de  ces  pro¬ 
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cédés,  de  parti  pris,  mais  de  les  bien  connaître 
tous.  Il  faudra  savoir  choisir,  entre  chacun  d’eux, 
le  plus  approprié  aux  circonstances .  Quel  que 
soit  le  procédé  employé,  il  faut  réduire  lente¬ 
ment,  tout  on  déployani  une  force  assez  consi¬ 
dérable.  On  devra  repousser  le  corps  de  l’uté¬ 
rus  dans  le  sens  do  l’un  des  dianiètres  obli¬ 
ques  du  bassin  pour  éviter  le  promontoire  et 
réduire  ainsi  plus  facilement. 

Que  l’on  intervienne  ou  non,  on  devra  préve¬ 
nir  l’entourage  dè  la  malade  de  la  possibilité 
d’un  avortement,  pour  n’être  pas  accusé,  dans  la 
suite,  de  l’avoir  provoqué  ou  iaissé  se  produire. 


Absorption  des  iiiédicameiits  par  la  voie  ' 
rectale. 

D’après  M.  Candidoff,  de  Saint-Pétersbourg, 
rien  n’est  plus  variable  que  la  durée  de  l’élimi¬ 
nation,  par  lamuqueuse  gastrique  et  par  les  reins, 
de  certaines  substances  administrées  en  lave¬ 
ments.  Dans  ses  expériences,  ies  produits  étaient 
donnés  en  solution  sous  un  volume  de  ICO  c.  c.  et 


au  bout  d’un  quart  d’heure.  Il  s’élimine  jusque 
36  heures  après  qu’on  l’a  injecté. 

Le  chlorhydrate  de  quinine,  en  solution  àl  p,100, 
passe  dans  l’estomac  après  2  heures.  L’élimina- 
tion  est  complète  au  bout  de  11  heures.  Dans 
l’urine  on  peut  le  déceler  une  demi-heure  après, 
mais  il  disparaît  après  48  heures. 

Le  salicylate  de  soude  en  solution  à  10  p.  100 
apparaîtdans  l’urine  au  bout  de  1  heure  etdemie 
et  dans  l’estomac  2  heures  après.  L’élimination 
urinaire  est  totale  après  48  heures. 

L’acidê  tannique  n’a  fourni  que  des  résultats 
négatifs. 

Les  essais  avec  la  liqueur  de  FoAvler,  à  la  dose 
de  3  à  5  gouttes  par  lavement,  ont  permis  de’ 
constater  de  l’arsenic  dans  l’urine  3  heures  après. 
La  recherche  dans  l’estomac  n’a  pas  été  faite . 
Pour  l’urine,  on  a  trouvé  de  l’arsenic  3  heures 
après,  et  au  bout  de 24  heures  on  pouvait  encore 
en  caractériser  des  traces. 

L’antipyrine  à  1  p.  100  passe  dans  l’urine  après 
un  quart  d’heure  ;  mais  dans  l’estomac,  on  n’a 
pu  en  trouver  que  des  traces  minimes.  De  toute 
façon,  eile  avait  disparu  de  part  et  d’autre  30  à  36 
heures  après  le  lavement. 


IJiic  fciiiiuc  albiimiuuriqiie  peut-elle  allaiter 
8011  cnfaiit  ? 

La  plupart  des  médecins  sont  d’avis  qu’une 
femme  albuminurique,  soumise  au  régime  lacté, 
ne  doit  pas  allaiter  le  nouveau-né.  Ils  estiment 
que  le  lait  ne  constitue  pas  une  alimentation 
suffisante  pour  pourvoir  à  l’existence  de  deux 
êtres  à  la  fois  et  que  dans  ce  cas  la  lactation  ne 
fait  qu’aggraver  l’albuminurie  et  entraîner  le 
dépérissement  du  nourrisson. 

ür,  telle  n’est  pas  l’opinion  de  M.  le  docteur 
Pinard,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  depuis  long¬ 
temps  engage  les  femmes  albuminuriques,  dont 
le  lait  constitue  l’alimentation  exclusive,  à  nour¬ 
rir  elles-mêmes  leurs  enfants. 

Une  thèse  récente  de  M.  le  D*'  Gamulin  contient 
un  total  de  158  observations  de  la  clinique  Bau- 
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delocque,  qui  démontrent,  d’une  part,  que  les 
enfants  des  femmes  albuminuriques,  nourris  par 
leur  mère,  se  développent  et  augmentent  de  poids 
dans  les  mêmes  proportions  que  les  autres 
nourrissons,  et  (jue,  d’autre  part,  les  albuminu¬ 
riques  qui  allaitent  leurs  nouveau-nés,  alors 
môme  qu’elles  sont  soumises  au  régime  lacté 
absolu,  n’en  éprouvent  aucun  inconvénient  ni 
du  côté  de  leur  affection  rénale,  ni  en  ce  qui 
regarde  leur  état  général. 

Donc,  une  femme  albuminurique  peut  et  doit 
allaiter  son  enfant,  excepté  dans  les  cas  —  ex¬ 
trêmement  rares,  d’après  M.  Gamulin  —  où  l’al¬ 
buminurie  augmente  ou  reste  stationnaire  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  malgré  le  régime,  ou 
bien  lorsqu’on  voit  dépérir  le  nourrisson. 


DERMATOLOGIE  PRATIQUE 


hçs  trichophy  ties  humaines. 

Dans  une  récente  thèse,  M.  Sabouraud  s’est 
proposé  de  reviser  nos  connaissances  actuelles 
sur  la  teigne  trichophytique  et  de  les  soumettre 
a  une  analyse  permettant  de  les  asseoir  sur  des 
bases  certaines  (1).  Un  premier  problème  se  po¬ 
sait  :  celui  de  l’unicité  ou  de  la  pluralité  tricho¬ 
phytique.  Même  au  seul  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  il  est  facile  de  comprendre  de  quelle  utilité 
est  la  solution  de  ce  problème  ;  si  plusieurs  en¬ 
tités  morbides  différentes  se  cachaient  sous  ie 
même  nom,  il  n’y  aurait  plus  lieu  de  chercher 
le  traitement  de  la  teigne  en  général,  mais  bien 
le  traitement  qui  convient  à  chaque  Variété  de 
teigne. 

Or,  d’après  les  résultats  des  recherches  de 
l’auteur,  qui  ont  été  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
sous  la  haute  et  féconde  impulsion  de  M.  le 
docteur  E.  Besnier,  la  teigne  ne  saurait  plus 
être  regardée  commè  une  affection  unique,  des 
agents  parasitaires  différents  déterminant  le 
syndrome  trichophytie,  dans  ses  diverses  moda¬ 
lités  cliniques. 

Mais,  pour  en  établir  une  classification  précise, 
l’examen  clinique  et  l’examen ,  microscopique 
sont  insuffisants,  il  faut  y  joindre  les  cultures. 

Par  cette  méthode,  dit  l’auteur,  et  seulement 
par  elle,  il  pouvait  espérer  résoudre  utilement  le 
problème  ;  séparer  les  différents  trichophytons 
par  l’examen  clinique,  appuyé  sur  l’examen  mi¬ 
croscopique,  contrôlé  lui-même  et  vérifié  parles 
cultures. 

Il  est  bien  entendu  que  l’étude  des  caractères 
cliniques  des  teignes  ne  peut  se  faire  utilement 
que  sur  des  lésions  n’ayant  encore  subi  auçun 
traitement. 

En  s'appuyant  sur  l’analyse  expérimentale, 
Sabouraud  est  arrivé  à  la  conclusion  suivante  ; 

L’ancienne  trichophytie  humaine  n’est  pas 
univoque,  elle  doit  être  dédoublée  en  deux  enti¬ 
tés  morbides  totalement  distinctes,  causées 
l’une  par  le  microsporon  Audouïni,  l’autre  par 
le  trichophyton  (mégalosporon). 

Mais  la  trichophytie  vraie  (trichophytonméga- 
losporon)  est  un  syndrome  que  peuvent  causer 
plusieurs  espèces  parasitaires,  espèces  ou  varié- 


(1)  Thèse  de  Paris  (1895). 


tés,  qui  ont  chacune,  sur  des^milieux  de  cultu¬ 
res  appropriés,  des  caractères  spéciaux  et  diffé¬ 
rentiels. 

I.  — Trichophytie  vraie  ou  teigne  a  grosses 

SPORES. 

Cette  teigne  comprend  deux  formes  distinctes 
dues,  l’une,  aux  trichophytons  megalosporons  en- 
dothrix,  l’autre  aux  trichophytons  megalosporons 
ectothrix. 

1°  Teigne  occasionnée  par  le  tricophyton 

MEGALOSPORON  ENDOTHRIX. 

Les  caractères  généraux  de  cette  teigne  sont . 
les  suivants  :  on  l’observe  au  cuir  chevelu  dans 
l’enfance  et  quelquefois  dans  l’adolescence,  mais 
plus  rarement  ;  au  cuir  chevelu  les  lésions  épi¬ 
dermiques  qu’elle  détermine  sont  très  fugaces, 
au  point  de  passer  souvent  inaperçues,  et  une 
fois  les  cheveux  envahis,  le  cuir  chevelu  des 
plaques  malades  devient  net.  Dans  la  plupart 
des  cas  elle  s’acccompagne,  au  voisinage  de  ces 
lésions,  d’inoculations  sur  la  peau  glabre  :  tri¬ 
chophytie  accessoire  des  teigneux  décrite  par 
M.  E.  Besnier. 

Cette  teigne  présente  deux  variétés:  l'une  due  au 
trichophyton  a  mycélium  fragile,  à  cultures  acu- 
minées.—  Trichophytide  peladoïde. bénigne. 

a]  Trichophyton  a  grosses  spores,  a  mycélium 

FRAGILE,  A  CULTURES  ACUMINÉES. 

■  Examen  clinique.  —  Le  cercle  trichophytique 
qui  précède  l’envahissement  parasitaire  du  che¬ 
veu,  est  peu  marqué  et  fugace.  C’est  le  premier- 
stade  de  la  maiadiequi  passe  souvent  inaperçu  ; 
le  symptôme  qu’on  aperçoit  tout  d’abord  est  la 
déglabration  de  la  plaque  malade. 

Les  cheveux  sont  cassés  au  ras  de  la  peau  et 
laissent  une  plaque  plus  ou  moins  irrégulière, 
dont  la  peau  saine  et  lisse  paraît  cribiée  de  points 
noirs  ;  aucun  cheveu  cassé  ne  fait  saiilie  au-des¬ 
sus  de  la  peau  ;  ils  se  sont  tous  rompus  au  ni¬ 
veau  de  l’orifice  pilaire.  Les  plaques  sont  plus 
ou  moins  nombreuses,  de  forme  et  de  dimen¬ 
sion  très  variables.  Les  inoculations  à  la  peau 
glabre  voisine  sont  très  fréquentes. 

Cette  teigne,  que  l’adulte  et  l’enfant  peuvent 
contracter,  à  la  peau  glabre,  seulement  sous 
forme  de  trichophytie  circinée,  s’observe  comme 
tondante,ordinairement  chez  l’enfant,  mais  quel¬ 
quefois  aussi  chez  l’adulte. 

Examen  microscopique  des  cheveux.  —  Le  para¬ 
site  est  tout  entier  contenu  dans  l’épaisseur  du 
cheveu;  ii  est  constitué  par  des  spores  grosses, 
un  peu  inégales,  presque  rondes  ;  elles  n’ont 
par  conséquent,  dans  les  files  régulières  qu’elles 
forment,  qu’un  point  de  tangence  très  limité. 
Par  suite  leurs  files  sont  monilitormes,  ont 
l'aspect  d'un  chapelet.  L’adhérence  des  spores 
entre  elles  est  nulle,  si  dans  la  préparation  le 
cheveu  est  comprimé,  les  filaments  mycéliens 
cessent  d’être  reconnaissables,  et  par  suite  de 
cette  fragilité  du  mycélium,  de  nombreuses 
spores  échappées  du  cheveu  brisé,  flottent  dans 
la  préparation . 

Cultures.  —  Sur  gélose  au  moût  de  bière,  la 
culture  se  présente  comme  un  monticule  sail¬ 
lant,  gris-foncé,  avec  incisures  radiées  au  nom¬ 
bre  de  5  à  10. 
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Sur  gélose-pepitone  maltosée,  la  culture  est 
très  rapide,  acuminée,  de  couleur  blanc-crème. 


{b)  TRICHOPHYTON  A  GROSSES  SPORES,  A  MYCELIUM 
RÉSISTANT,  A  CULTURES  CRATÉRIFORMES. 


.  Examen  clinique.  —  Elle  peut  s’accomiiagner, 
comme  la  précédente,  de  trichophytie  circinée 


de  la  peau  glabre.  Dans  cette  tondante  les  che¬ 
veux  malades  sont  espacés.  Au  niveau  des  pla¬ 
ques,  l’épiderme  est  lisse,  propre  '  et  net.  Les 
plaques  sont  irrégulières.  Les  cheveux  mala¬ 


des  sont  gros,  et  de  couleur  foncée,  non  engai¬ 
nés  ;  ils  ne  sont  pas  droits,  mais  courbes  ;  à  la 
pince  ils  se  cassent  très  peu  au-dessous  de  l'o- 
riflce  pilaire. 

Examen  microscopique.  —  Le  parasite  est  con¬ 
tenu  tout  entier  dans  l’épaisseur  des  cheveux, 
sans  dépasser  sa  cuticule..  Ce  parasite  est  cons¬ 
titué  par  des  filaments  composés  de  spores  pla¬ 
cées  bout  à  bout,  presque  carrées  et  à  double 
contour.  Ces  filaments  ont  la  forme  de  rubans 
de  4  à  5  [i  de  largeur.  Quand  le  cheveu  se  brise 
transversalement,  on  ne  voit  jamais,  comme 
dans  la  variété  précédente,  des  sfiores  dissémi¬ 
nées  dans  le  champ  de  la  préparation. 

Cultures.  —  Sur  gélose  au  moût  de  bière,  la 
culture  adulte  présente  la  forme  d’un  soleil  de 
poudre  jaune  ;  à  son  centre  il  y  a  une  élévation 
régulière  hémisphérique,  recouverte  en  totalité 
de  poudre  jaune. 

Sur  gélose-peptone  maltosée.  —  La  culture  forme 
une  capsule  à  fond  plat  et  dont  les  bords,  hauts 
de  quelques  millimètres,  sont  verticaux  en  de¬ 
dans.  Ce  godet  ou  cratère  est  entouré  d’une, 
aréole  poudreuse  avec  de  fins  rayons  divergents 
à  son  pourtour. 


2°  Teigne  due  i 


Cette  variété  de  teigne  est  occasionnée  par  des 
parasites  qui  vivent  chez  les  animaux  et  n’at¬ 
teignent  l’homme  que  par  accident.  Le  plus  fré¬ 
quent  de  ces  parasites  est  le  trichophyton  ecto- 
thrixpyogène  du  cheval,  à  cultures  blanches. 
11  peut  chez  l'homme  attaquer  le  cuir  chevelu, 
la  barbe  et  la  peau  glabre  et  constituer  en  cha¬ 
cun  de  ces  sièges,  une  périfolliculite  agminée  et 
circinée  ;  le  lier  ion  celsi  au  cuir  chevelu  ;  la  tri- 
cliophytie  pilaire  de  la  barbe  ou  sycosis  tricho- 
phytique,  la  périfolliculite  agminée  des  régions 
giabres. 

'  Il  existe  un  nombre  considérable  d’espèces  de 
trichophytons  chez  les  animaux.  L’auteur  en  a 
constaté  jusqu’à  19  espèces.  A  côté  du  tricho¬ 
phyton  d’origine  équine  il  y  a,  dans  le  même 
.groupe,  d’autres  espèces  de  trichophytons  à  cul¬ 
tures  blanches,  par  exemple  celle  du  chat  (qu’on 
observe  prêt  que  exclusivement  chez  la  femme 
et  chez  l’enfant),  celle  du  veau,  du  porc,  etc. 

Tout  ce  groupe  des  trichophytons  ectothrix  à 
cultures  blanches  est  pyogène  et  détermine  par 
conséquent  les  trichophytiessuppurées.  Mais  ce 
pus  n’est  pas  bactérien,  il  ne  contient  ni  staphy¬ 
locoques,  ni  streptococrues,  et  les  cultures  don¬ 
nent  seulement  du  tricnophyton. 

La  plus  fréquente  de  ces  teignes  est  celle  dé¬ 
terminée  par  le  trichophyton'à  cultures  blanches 
du  cheval,  11  fois  sur  18  cas. 

Le  poil  atteint  de  trichophyton  ectothrix  appa¬ 
raît,  à  la  loupe,  entouré d  une  mince  enveloppe, 


blanc  crayeux  ou  grisâtre,  constituée  par  le  pa¬ 
rasite  lui- même. 

La  croissance  du  parasite  se  fait  entre  lacou- 
,che  épidermique  du  follicule  et  le  poil  ;  il  est  donc 
^éripilaire.  Ni  le  poil  lui-même,  ni  les  couches 
épidermiques  folliculaires  ne  sont  envahis.  Dans 
la  plupart  des  cas,  les  filaments  parasitaires  s’ar¬ 
rêtent  au  niveau  de  l’orifice  folliculaire,  la  partie 
radiculaire  du  poil  est  revêtue  d’une  gaine  épais¬ 
se  de  filaments  mycéliens  sporulés  ;  dans  d’au¬ 
tres  cas  les  filaments  le  dopassent  et  entourent 
le  poil  comme  une  véritable  écorce. 

Les  spores  sont  agminées  en  chaînes  réguliè¬ 
res,  caractère  invariable  des  trichophytons  (à 
grosses  spores) . 

Gomme'  observation  mycologique,  on  constate 
que  si  la  trichophytie  cutanée  peut  être  occasion¬ 
née  par  un  nombre  considérable  d'espèces  pa¬ 
rasitaires  distinctes,  dont  les  caractères  de  cul¬ 
ture  sont  différents,  cependant  toutes  ces  espè¬ 
ces  appartiennent  à  la  même  famille  et  au  même 
groupe  botanique. 

Toutes  les  cultures  présentent  en  effet  des 
différences  qui  permettent  de ,  séparer  nette¬ 
ment  les  nombreuses  espèces,  par  exemple,  cel¬ 
les  du  cheval,  du  chat,  du  veau,  etc...  On  ne  sau¬ 
rait  donc  mettre  en  doute  la  pluralité  des  tei¬ 
gnes.  La  clinique  montre  le  polymorphisme  des 
lésions  sur  différents  individus,  mais  leur  iden^ 
tité  sur  le  même  sujet. 

Un  chapitre  est  consacré  à  la  distribution  géo¬ 
graphique  régionale  des  trichophytons. 

L’auteur  a  démontré  dans  les  pages  précéden¬ 
tes  l’existence  simultanée  de  plusieurs  tricho¬ 
phytons  en  une  môme  région  : 

Teigne  imbriquée,  de  Mannos  ;  herpès  desqua- 
mans,  de  Turner  ;  tokélau,  de  Tilbury,  Fox  et 
Bonnafy. 

Cette  teigne  est  une  trichophytie  circinée  sè¬ 
che,  à  évolution  chronique,  à  extension  continue. 
Sa  lésion  primitive  est  composée  de  cercles  con¬ 
centriques  inscrits  les  uns  dans  les  autres,  au 
nombre  de  trois,  quatre  ou  cinq,  et  marqués  à 
leurpourtour  par  une  abondante  et  large  ex¬ 
foliation  épidermique.  Le  cercle  le  plus  externe 
est  le  premier  né.  C’est  l’ensemble  de  ces  cercles 
concentriques  que  M.  le  docteur  Bonnafy  a  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  système.  Des  auto-inocu¬ 
lations  de  voisinage  se  produisent  habituelle¬ 
ment  sur  le  même  individu,  d’où  résulte  un  nou¬ 
veau  système  et  ce  second  système  donne  nais¬ 
sance  à  un  troisième  et  ainsi  de  suite.  Toutes 
ces  lésions  sont  de  forme  identique,  leur  para¬ 
site  causal  étant  le  même.  Cette  trichophytie 
n'envahirait  jamais  le  poil. 

Les  cultures  n’ont  pas  donné  de  résultat,  en 
raison  de  l’ancienneté  des  squames,  le  parasite 
s’y  conservant  en  général  peu  de  temps  ;  on  ne 
saurait  donc  actuellement  porter  un  jugement 
définitif  sur  le  parasite  de  la  teigne  imbriqueé. 
Il  est  probable,  ajoute  Saboiiraud,  que  le  toké¬ 
lau  est  une  teigne  trichophytique,  peu  différente 
des  espèces  trichophytiques  animales  d’Europe. 
Son  territoire  géographique  est  compris  entre  le 
lOü®  et  le  165e  degré  de  longitude  est  et  entre  les 
20“  degrés  de  latitude  sud  et  nord.  Elle  paraît 
originaire  des  îles  Tokélau  et  Samoa. 

11.  —  Teigne  tondante  a  petites  spores. 


Cette  teigne  n’est  pas  une  trichophytie,  elle 
est  occasionnée  par  le  microscoporon  Audouïni 
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(Gtruby).  Cette  maladie  reste  encore  innommée, 
puisqu’on  ne  peut  lui  conserver  le  nom  de  tri- 
cliophytie,  qui  continuerait  la' confusion  rSabou- 
raud  la  désigne  sous  le  nom  de  tondante  rebelle^ 
car  on  ne  l’observe  qu’au  cuir  chevelu  ;  elle  est 
très  rebelle,  son  évolution  pouvant  durer  plu¬ 
sieurs  années. 

Cette  teigne  est  une  affection  de  l’enfance,  de 
la  première  enfance,  elle  n’atteint  pas  les  adul¬ 
tes.  ■ 

liTUDB  CLINIQUE.  —  (u)  Lésîon  pilaire.  —  Dans 
l’étendue  de  la  plaque  malade,  chaque  cheveu 
est  entouré,  sur  3  millimètres  de  hauteur  envi¬ 
ron  au-dessus  de  l’oriflce  pilaire,  par  un  étui 
blanc  grisâtre.  Cet  aspect  est  très  caractéristi¬ 
que,  Plus  tard  leâ  cheveux  parasités  se  brisent 
ordinairement  à  6  ou  7  millimètres  du  follicule  ; 
l’étui  pseudo  épidermique  de  leur  base  est  dis¬ 
socié  et  la  plaque  malade  est  recouverte  de  dé¬ 
bris  poussiéreux,  blanchâtres.  Les  cheveux  ma¬ 
lades  qui  sont  fins  et  qiri  ont  pris  une  teinte 
grisâtre,  sont  très  rapprochés  et  couchés  dans 
le  même  sens  ;  aussi  à  la  pince  on  en  épile  tou¬ 
jours  au  moins  5  ou  6  d’un  seul  coup.  —  (6)  Lé¬ 
sion  épidermique.  La  tondante  à  petites  spores 
paraît  débuter  non  par  l’épiderme,  mais  par  le 

Foil  au  niveau  de  l’orifice  folliculaire  ;  quand 
épiderme  est  atteint,  il  ne  paraît  l’être  que  se¬ 
condairement  au  cheveu. Dans  des  cas  très  rares 
la  lésion  parasitaire  gagne  l’épiderme  et  se  tra¬ 
duit  sous  l’aspect  suivant  ;  Son  centre  est  un 
disque  de  couleur  bistrée,  cerclé  d’un  double 
liseré  érythémateux.  Son  aspect  est  celui  d’une 
cocarde  :  doux  cercles  rouges  concentriques  sé¬ 
parés  par  un  cercle  pâle. 

Mais  l’épilation  démontré  parfois  la  forme  en 
cocarde  de  la  lésion.  Sur  un  cuir  chevelu  épilé, 
la  peau  au  niveau  des  plaques  a  une  teinte  gri¬ 
sâtre  due  à  la  présence  des  racines  cassées  par 
l’épilation. 

Etude  microscopique.  —  Le  cheveu  traité  par 
une  dissolution  aqueuse  de  potasse  à  40  p.  100  et 
chauffé  presque  jusqu’à  rébullition,  laisse  voir 
une  quantité  innombrable  de  petites  sporules 
rondes,  toutes  égales.  Leur  réunion  ne  dessine 
aucun  filament  régulier  ;  elles  sont  au  contraire 
irrégulièrement  juxtaposées,  comme  les  cailloux 
d’une  mosaïq,ue.  Les  spores  du  parasite  consti¬ 
tuent  une  gaine  continue  autour  du  cheveu,  et 
ne  pénètrent  pas  dans  sa  substance.  Les  carac¬ 
tères  distinctifs  de  cette  teigne  sont  donc  la  pe¬ 
titesse  des  spores,  leur  distribution  l’une  près 
de  l’autre,  sans  agmination  en  files  et  enfin  le 
développement  du  parasite  qui  a  lieu  de  la  tige 
du  cheveu  vers  sa  racine,  de  haut  en  bas. 

Cultures.  —  On  pratique  ces  cultures  de  la  fa¬ 
çon  suivante  :  un  cheveu  malade  est  épilé  et  dé¬ 
posé  sur  une  lamelle  de  verre  flambée.  Un  frag¬ 
ment  de  sa  portion  radiculaire  est  porté  sur 
le  milieu  nutritif  et  sans  autres  précautions  on 
obtiendra  d’emblée,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  des  cultures  pures  sans  associations  bacté¬ 
riennes  et  cryptogamiques .  La  semence  du  mi- 
crosporon  Audouïni,  déposée  sur  le  moût  de 
bière  gélosé,  donne  au  bout  de  3  ou  4  jours  une 
touffe  de  mycéliums  radiés  ;  quelques  jours 
après,  au  centre  de  la  colonie,  apparaît  une 
touffe  de  rameaux  aériens  duveteux,  autour  des¬ 
quels  se  formeront  successivement  des  cercles 
concentriques  duveteux  laissant  entre  eux  des 
cercles  glabres.  Sur  une  gélose  maltosée  la  cul¬ 


ture  se  présentera  comme  un  tapis  duveteux, 
amiantacé. 

En  résuiné,  dit  l’auteur  :  «  Sous  le  nom  com¬ 
mun  de  teigne  tondante  trichophytique, on  a  con¬ 
fondu,  jusqu’à  ce  jour,  deux  maladies  complète¬ 
ment  et  absolument  distinctes,  d’une  fréquence 
à  peu  près  égale,  et  qui  n’ont  de  commun  que  de 
s’attaquer  l’une  et  l’autre  au  cheveu. 

L’une  de  ces  tondantes  est  effectivement  cau¬ 
sée  par  les  mêmes  parasites  cryptogamiques  qui 
créent  les  trichophyties  d’autres  sièges.  Elle  mé¬ 
rite  donc  de  conserver  son  nom  de  tondante 
trichophytique . 

L’autre,  que  j’appelle  tondante  spéciale  de  Gru- 
by,  du  nom  de  celui  qui  décrivit  pour  la  premiè¬ 
re  fois  son  parasite,  est  causée  par  le  microspo- 
ron  Audouïni  (Gruby),  et  ce  parasite  n’est  pas 

UN  TRICHOPHYTON.  » 

Toutes  ces  recherches  sont  des  plus  intéres¬ 
santes  et  démontrent  la  pluralité  des  teignes  ; 
au  point  de  vue  pratique,  elles  ont  une  grande 
importance  et  permettent  d’établir,  sur  des  têtes 
non  traitées,  d'une  manière  précise,  le  diagnos¬ 
tic  de  la  variété  de  teigne. 

A.  Doyon.  {Lyon  médical.) . 


CÜNIÇUE  RHINOLOGIQUE 

Ei’adéuo'idïte  aig-iië  chez  les  enfants. 

L’arrière  cavité  du  nez  ou  pharynx  nasal,  est 
tapissée  de  follicules  lymphatiques,  disséminés 
ou  réunis  en  amas,  dont  l’agglomération  cons¬ 
titue  une  véritable  amygdale,  la  troisième,  dite 
de  Luschka. 

En  pathologie,  cette  glande,  comme  ses  voi¬ 
sines,  les  tonsilles  palatines,  subit  communé¬ 
ment  deux  processus  ;  l’hypertrophie  et  l’inflam¬ 
mation. 

Depuis  Meyer,  de  Copenhague,  son  hypertro¬ 
phie  est  très  connue  en  pédiatrie,  sous  le  nom 
de  tumeurs  adénoïdes. 

Son  inflammation  ou  adénoïdite  aiguë,  quoi- 
qu’importante  et  commune,  est  beaucoup  moins 
vulgarisée.  Elle  doit  cependant,  au  même  titre 
que  l’amygdalite  buccale,  être  présente  à  l’es¬ 
prit  de  tout  praticien  faisant  de  la  médecine  in¬ 
fantile. 

L’étiologie  de  cette  affection  est  banale  et  on 
la  rencontre  à  tout  âge,  aussi  bien  chez  le  nou- 
veau-né,  que  chez  l’adolescent.  Elle  succède  au 
refroidissement,  àl'invasion  d’uneflèvre  éruptive, 
d’un  coryza  aigu.  Un  catarrhe  chronique  de  la 
région,  des  végétations  anciennes  y  prédispo¬ 
sent.  Parfois,  il  est  difficile  de  préciser  les  cir¬ 
constances  qui  ont  favorisé  l’infection. 

La  symptomatologie  comprend  des  troubles 
généraux  et  des  signes  locaux. 

La  fièvre  est  constante,  bien  que  généralement 
modérée.  Elle  s’accompagne,  d’inappétence,  de 
courbature,  assez  souvent  d’une  légère  toux  et 
cet  état  persiste  ainsi  quelques  jours,  mais  ra¬ 
rement  au  delà  d’une  semaine. 

De  tels  phénomènes  peuvent  égarer  l’atten¬ 
tion  du  clinicien,  lui  faire  penser  à  un  embarras 
gastrique,  à  une  grippe  et  chez  le  jeune  enfant, 
à  un  accident  de  dentition. 

Les  symptômes  locaux,  plus  caractéristiques, 
sont  les  suivants  ; 

a  %  Une  gêne  intense  de  la  respiration  nasale, 
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due  à  l’hyperlrophie  inflammatoire  des  glandu- 
les  adénoïdes  obstruant  le  canal  naso-pharyn- 
gien.  Elle' se  traduit  par  un  ronflement  guttural, 
une  respiration  buccale,  une  sécheresse  de  la 
gorge,  une  difficulté  de  l’allaitement,  en  un 
mot,  la  symptomatologie  classique  des  tumeurs 
adénoïdes. 

La  sténose  se  développe  brusquement  et  ce 
syndrome  clinique  s’établit  en  une  journée  chez 
un  sujet  dont  la  respiration  était  jusqu’alors 
normale  (premier  type)  ; 

Ou  bien,  les  signes  d’obstriiction  nasale  exis¬ 
tants  déjà,  subissent  un  accroissement  rapide 
d’intensité,  lorsque  le  patient  était  porteur  d’hy¬ 
pertrophie  de  l’amygdale  pharyngée  (deuxième 

‘TU  utile  de  faire  la  distinction  entre  ces 
deux  cas,  au  lit  du  malade.  Une  simple  ques¬ 
tion  aux  parents  suffit  :  l’enfant  dormait-il  la 
bouche  ouverte  ?  Ronflait-il  auparavant  ?  La 
persistance  de  ces  phénomènes,  une  fois  la 
plïlegmasie  calmée,  vient  confirmer  le  diagnostic 
de  ce  second  type. 

b  §  Les  lymphatiques  sont  engorgés.  On 
trouve  au  cou,  à  la  région  sous-maxillaire,  une 
pléiade  ganglionnaire  douloureuse  au  toucher. 

c  §  Fréquemment  l’adéiioïdite  retentit  sur  l’o¬ 
reille  moyenne,  par  l’intermédiaire  de  la  trompe. 
L’otalgie  n’est  pas  rare  et  s’accompagne  volon¬ 
tiers  de  surdité  et  de  bourdonnements,  dus  à 
l’obstruction  tubaire  ou  au  catarrhe  de  la  caisse. 

Parfois  ce  catarrhe  devient  purulent  et  on 
assiste  alors  au  cortège  symptomatique  de  l’o¬ 
tite  moyenne  suppuree,  avec  ses  propagations 
possibles,  toujours  sérieuses. 

D’autres  complications  sont  à  redouter  sur 
les  organes  respiratoires,  telle  la  trachéo-bron- 
ohite,  par  infection  de  voisinage,  ou  chute  de 
sécrétions  purulentes  sur  le  larynx. 

Si  le  malade  est  assez  âgé,  il  mouche  un  peu 
plus  abondamment  que  d’ordinaire  et  se  plaint 
de  gêne,  de  sécheresse,  qu’il  localise  plus  ou 
moins  bien,  en  arrière  .et  au-dessus  du  voile 
du  palais. 

d  §  L’examen  objectif  de  la  gorge  avec  l’a¬ 
baisse-langue,  montre  un  pharynx  à  peine  rouge, 
s’il  n’y  a  pas  d’amygdalite  nuccale  concomitante. 

Ce  premier  coup  d’œil  est  donc  négatif,  et  si 
on  ne  connaît  pas  Fadénoïdite,  on  cherche  ail¬ 
leurs  la  cause  des  troubles  observés.  C’est  le 
moment  de  rappeler  au  praticien  que  l’abaisse- 
langue,  môme  manœuvré  très  habilement,  ne 
permet  de  découvrir  qu’une  faible  partie  du 
pharynx,  laissant  invisibles  les  régions  supé¬ 
rieure  et  inférieure,  aussi  importantes,  sinon 
plus,  en  pathologie. 

Prévenu,  en  y  regardant  de  près,  on  aperce- 
'  vra  des  sécrétions  muco-purulentes  descendant 
en  arrière  du  voile  palatin,  sur  la  paroi  pharyn¬ 
gée  postérieure. 

Le  diagnostic  est  facile  et  s’il  n’est  pas  fait 
plus  souvent  en  clinique,  comme  je  l’ai  dit  précé¬ 
demment,  c’est  qu’on  pense  rarement,  à  tort,  puis¬ 
qu’elle  est  fréquente,  à  Fadénoïdite  aiguë  —  éti¬ 
quetant  ainsi  les  cas  observés  sous  des  rubri¬ 
ques  diverses  :  grippe,  embarras  gastrique,  co¬ 
ryza  aigu  simple,  otalgie,  fièvre  dite  de  denti¬ 
tion...,  etc. 

L’apparition  rapide  des  signes  d’obstruction 
nasale  ou  leur  exagération  (ronflement,  respira¬ 
tion  buccale  —  1  accompagnés  de  fièvre  et  d’un 


pharynx  seulement  rouge  doivent  faire  poser  le 
diagnostic  d’amygdalite  pharyngée. 

Cependant,  il  peut  s’agir  d’un  *coryza  aigu, 
mais  ce  dernier  a  d’autres  symptômes  :  sécré¬ 
tions  abondantes,  jetage  assez  intense,  rougeur 
et  exulcérations  des  narines,  manquant  dans 
l’inflammation  de  la  glande  de  Luschka. 

D’ailleurs,  le  coryza  provoque  presque  tou¬ 
jours,  chez  l’enfant  une  adénoïdite  à  un  degré 
variable  —  la  réciproque  est  bien  plus  rare. 

L'existence  des  troubles  auriculaires  sus-in¬ 
diqués,  de  l’otalgie  en  particulier,  la  présence 
de  muco-pus  descendant  du  cavum?  sur  le  pha¬ 
rynx  et  l’œsophage,  confirmeront  le  diagnostic. 

Le  pronostic  de  cette  maladie,  sans  être  grave, 
n’en  est  pas  moins  sérieux,  par  les  complica¬ 
tions  qu’elle  entraîne,  l’otite  suppurée,  par 
exemple,  le  catarrhe  chronique  qu’elle  laisse 
parfois  derrière  elle. 

Dans  les  cas  simples,  la  guérison  s’obtient  en 
une  ou  deux  semaines  et  la  tonsille .  pharyngée 
revient  à  peu  près  au  volume  qu’elle  avait  aupa¬ 
ravant. 

C’est,  en  somme,  la  marche  et  lecyole.de  l’a¬ 
mygdalite  buccale  ordinaire.  Les  différences  d'é¬ 
tiologie  et  surtout  de  symptomalogie  sont  le 
résultat  du  siège  différent  de  la  .phlegmasie,  . 

Le  traitement  observera  les  règles  diététiques 
des  affections  aiguës  en  général.  Repos  à  la 
chambre  ou  au  lit,  alimentation  légère,  sulfate 
de  quinine.  Nous  y  ajouterons  volontiers  le  Salol, 
à  dose  de  0.50  à  2  grammes  suivant  l’âge  (excepte 
chez  le  jeune  enmnt)  .qui  possède  une  action 
favorable  sur  les  angines  inflammatoires. 

Localement  faire  de  l’antisepsie  naso-pharyn- 
gienne. 

Trois  fois  par  jour,  insuffler  dans  chaque  fosse 
nasale  la  préparation  suivante  : 

Acide  borique  en  fines  paillettes  (acide 

borique  en  paillettes  passées  au  tamis  20  gr. 
Menthol..* . . .  Ogr.  25 

Mêlez. 

Il  est  commode  d’employer,  à'  cet  effet,  un 
auto-insufflateur  fort  simple,  constitué  d'un 
court  tube  de  verre,  que  l’on  introduit  chargé 
de  poudre  dans  une  narine,  auquel  est  adapté 
un  tube,  de  caoutchouc,  par  l’extrémité  duquel 
on  souffle. 

L’enfant  se  gargarisera,  s’il  est  assez  âgé,' avec 
une  solution  (maude  d’acide  borique  à  4  “/o,  ou 
de  résorcine  à  1  “/o.  _  ■ 

Le  médecin  pratiquera  lui-même,  à  chaque 
visite,  un  badigeonnage  du  pharynx  nasal,  en 
introduisant,  avec  précautions,  en  arrière  du 
voile  du  palais,  un  instrument  coudé  garni  de 
coton  hydrophile,  imbibé  du  collutoire  suivant  : 

Résorcine . ' .  1  gr. 

Menthol . .  0  gr,  10 

Glycérine . . . ( . . . ,  20  gr. 

F.  S.  A. 


Une  fois  Fadénoïdite  aiguë  terminée,  le  rôle 
du  médecin  ne  s'arrête  pas  là.  Il  doit  rechercher 
si  la  guérison  est  complète,  s’il  ne  reste  pas  une 
lésion  otique  légère,  un  peu  de  surdité  passant 
inaperçue,  si  on  n’y  prend  garde,  ou  surtout  des 
végétations  adénoïdes,  dont  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  fera  justice,  au  grand  bénéfice  de  l’en¬ 
fant. 


Docteur  P.  Lacroix. 
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'  CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Li'année  de  sciences  physiques,  chimiques 
et  natiii'elles. 

Monsieur  le  Directeur  :  Vous  m’avez  demandé 
d’exposer,  dans  le  Concours  Médical,  ce  qu’est 
l’année  des  sciences  physiques,  chimiques  et 
naturelles  récemment  placée  au  seuil  des  études 
médicales,  pensant  que  cet  exposé  intéresserait 
ceux  de  vos  lecteurs,  dont  les  fils  se  préparent  à 
suivre  la  carrière  paternelle. 

■  Je  vais  m’efforcer  de  vous  donner  satisfaction 
en  passant  en  revue  les  formalités  administra¬ 
tives  exigées,  les  études,  enfin  . les  examens  de 
sortie. 

Le  futur  étudiant  doit  tout  d’abord  se  faire 
inscrire  à  la  Faculté  des  Sciences  et  pour  cette 
première  inscription  il  doit  produire  : 

1°  Une  demande  au  doyen  sur  papier  timbré 
et  légalisée. 

2“  L’acte  de  naissance  sur  timbre. 

3“  Le  diplôme  de  Bachelier  ès  Lettres-Philo¬ 
sophie,  ou  un  certificat  qui  fasse  foi  de  l’admis¬ 
sion. 

4“  L’autorisation  du  père,  sur  papier  libre, 
mais  légalisée. 

Sur  la  remise  de  ces  pièces,  la  Faculté  des 
Sciences  donne,  au  futur  étudiant,  un  numéro, 
dont  il  sera  parlé  plus  loin  et  lui  délivre  une 
carte  d’étudiant  qui  lui  sera  indispensable  pour 
entrer  dans  les  locaux  des  cours  et  des  travaux 
pratiques  (1,  rue  Rataud). 

On  lui  remet  également  une  feuille  de  consi¬ 
gnation  pour  la  première  inscription,  dont  il  de¬ 
vra  verser  le  montant  entre  les  mains  du  Rece¬ 
veur  des  droits  universitaires  (21,  quai  des 
Grands-Augustins). 

Le  montant  de  chaque  inscription  est  de  55  fr. 

Les  inscriptions  sont  au  nombre  de  quatre  et 
se  prennent  en, novembre,  janvier,  avril  et  juin. 

Au  commencement  de  l’année,  chaque  étudiant 
doit,  en  outre,  consigner  entre  les  mains  des 
chefs  des  travaux  pratiques  unesomme  de  25  fr. 
pour  frais  de  casse  et  détériorations  (10  fr.  pour  la 
chimie,  5  fr. pour  la  physique,  5  fr.  pour  la  zoolo¬ 
gie  et  5  fr.  pour  la  botanique). 

Les  droits  de  l’examen  de  fin  d’année  sont  de 
80  fr.,  sur  lesquels,  encas  d’échec,  il  est  rembour¬ 
sé  60  fr.  Pour  subir  cet  examen,  il  faut,  en  con¬ 
signant,  présenter  une  demande  sur  papier  tim¬ 
bré  et  une  autorisation  . des  parents. 

Suivant  les  numéros  d’inscription,  les  étur 
diants  sont  divisés  en  deux  séries  :  les  numéros 
impairs  forment  la  première,  les  numéros  pairs 
la  seconde.  Ces  deux  séries  n’ont  rien  de  com¬ 
mun  entre  elles,  ni  cours,  ni  travaux  pratiques; 
aussi  les  étudiants  qui  désirent  se  trouver  en¬ 
semble  doivent-ils,  en  prenant  leur  première 
inscription,  demander  à  être  inscrits  dans  la 
même  série. 

.  Les  études  comprennent  les  cours,  qui  ont  lieu 
le  matin  et  les  travaux  pratiques  qui  ont  lieu 
l’après-midi.  La  présence  est  obligatoire  aux 
uns  comme  aux  autres,  et,  en  entrant,  chaque 
étudiant  doit  faire  émarger  son  numéro.  Le  con¬ 
trôle  étant  fait  tous  les  jours,  la  moindre  absence 
est  connue  de  l'administration,  qui  en  informe 
la  famille  de  l’étudiant  et  en  demande  justifica¬ 
tion. 


Aux  cours,  les  étudiants  doivent  prendre  des 
notes  aussi  complètes  que  possible,  sur  des 
cahiers  spéciaux  que  les  professeurs  visent  au 
commencement  de  l’année  et  examinent  de  temps 
en  temps.  Cet  examen  des  cahiers  motive  des 
notes  qui  entrent  en  ligne  de  compte  pour  l’exa¬ 
men  de  fin  d’année. 

Les  cours  ont  une  durée  d’une  heure.  "Voici 
quelle  était  leur  distribution  pour  la  seconde 
série  fNuméros  pairs)  pendant  l’année  1895-1896  : 

Chimie.  —  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  9 
heures  à  10  heures  ; 

Physique.  —  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  9  heu¬ 
res  a  10  heures  ; 

Zoologie.  —  Pendant  le  premier  semestre,  jeu¬ 
di  et  samedi,  de  10  heures  1/2  à  11  heures  1/2  ; 
pendant  lè  second  semestre,  le  jeudi  seulement, 
de  10  heures  1/2  à  11  heures  1/2. 

Botanique.  —  Pendant  le  premier  semestre, 
mardi,  de  10  heures  1/2  à  11  heures  1/2  ;  pendant 
le  second  semestre,  mardi  et  samedi,  de  10  heu¬ 
res  1/2  à  11  heures  l/2. —  Les  cours  sont  indispen¬ 
sables  à  l’examen  :  ils  embrassent  la  totalité  du 
programme  et  sont  fort  intéressants,  les  pro¬ 
fesseurs  faisant  tous  les  efforts  pour  en  accroître 
l’attrait  et  ne  négligeant  rien  de  ce  qui  peut  tou¬ 
cher  le  futur  médecin. 

Les  formules  chimiques  les  plus  barbares 
deviennent  claires  après  les  cours  de  MM.  les 
professeurs  Péchard  el  Joannis  ;  MM.  Janet  et 
Poincarré,  en  multipliant  les  expériences  de 
physique,  parviennent  à  suppléer  à  l’insuffisance 
des  connaissances  mathématiques  de  leurs 
élèves  et  donnent  un  intérêt  tout  spécial  à  leurs 
cours  en  traitant  les  questions  à  l’ordre  du  jour 
(rayons  Roentgen,  photographie  des  couleurs, 
etc.). 

La  Botanique  même,  malgré  son  aridité,  de¬ 
vient  intéressante  aux  cours  de  M.  Daguillon, 
qui  insiste  sur  les  parties  les  plus  importantes, 
non  pas  tant  au  point  de  vue  botanique,  qu’au 
point  de  vue  médical  (bactériologie).  Enfin  le 
cours  de  zoologie  de  M.  Périer,  après  une  étude 
très  complète  des  animaux  inférieurs,  insiste 
sur  l’anatomie  comparée  des  vertébrés,  don¬ 
nant  une  foule  de  notions  qui  trouveront  plus 
tard  leur  utilité  dans  l’étude  de  l’anatomie  hu¬ 
maine. 

Les  travaux  pratiques  sont  coordonnés  aux 
cours  et  ne  commencent  qu’un  certain  temps 
après  ces  derniers.  Ils  sont  surveillés  par  des 
préparateurs,  qui  se  font  un  plaisir  de  donner 
aux  étudiants  tous  les  renseignements,  dont  ils 
peuvent  avoir  besoin  et  qui  sont  considérés 
plutôt  comme  des  camarades,  que  comme  des 
maîtres. 

Les  travaux  pratiques  durent,  chaque  jour, 
trois  heures,  de  1  heure  1/2  à  4  heures  1/2.  Voici 
comment  ils  étaient  distribués  en  1895-1896,  pour 
une  partie  de  la  seconde  série,  car  il  est 
impossible  que  les  mêmes  travaux  aient  lieu 
tous  les  jours  pour  une  série  entière.  Mardi  : 
Zoologie.  Mercredi  :  Chimie.  Jeudi  :  Botanique. 
Vendredi  :  Physique.  Samedi  :  Chimie  analytique. 
Le  lundi,  il  n’y  avait  pas  de  travaux  pratiques. 

Au  commencement  de  chaque  séance,  chacun 
des  étudiants  reçoit  une  feuille  de  manipulation 
divisée  en  deux  parties  :  sur  l’une  il  trouve  les 
indications  nécessaires  à  la  manipulation  ;  sur 
l’autre  il  prend  des  notes,  fait  des  dessins,  exé- 
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cute  les  calculs  indiqués,  etc.  A  la  fin  de  la  séan¬ 
ce,  les  feuilles  sont  remises  au  préparateur  qui 
les  corrige  et  leur  attribue  une  note  qui  comp¬ 
tera  pour  l’examen  de  fin  d’année.  Les  feuilles 
sont  rendues  à  la  manipulation  suivante. 

Aux  manipulations  de  chimie,  les  étudiants 
sont  répartis  en  salles  de  25  et  groupés  deux  à 
deux.  Chaque  groupe  de  deux  a  sa  place  à  une 
table,  ses  appareils,  son  fourneau,  etc.  Il  doit 
préparer  les  divers  corps  simples  ou  compo¬ 
sés  qui  lui  sont  donnés  :  oxygène,  chlore,  aci¬ 
des,  sels,  éthers,  matières  colorantes,  etc. 

En  chimie  analytique,  chacun  manipule  isolé¬ 
ment  et  fait  les  déterminations,  analyses  ou  do¬ 
sages,  qui  lui  sont  donnés  .  (sels  à  déterminer, 
mmanges  de  sels  solubles  ou  insolubles  ;  allia¬ 
ges,  alcalimétrie,  chlorométrie,  dosage  du  fer 
dans  les  minerais,  etc.) 

J’insiste  sur  l’extrême  importance  des  dosa- 

es,  car  on  doit  en  exécuter  un  à  l’examen  et, 

ans  le  cours  de  l’année,  on  n’en  fait  guère  plus 
d’un  de  chaque  sorte. 

.  En  physique,  les  élèves  sont  également  répar¬ 
tis  par  groupes  de  deux  ;  ils  ont  à  exécuter  des 
mensurations,  des  pesées,  à  chercher  des  den¬ 
sités,  à  déterminer  des  résistances  électriques, 
à  faire  de  la  saccharirnétrie,  etc.  Souvent  ces 
mesures  doivent  être  traduites  par  une  courbe. 

En  Botanique  et  en  Zoologie,  les  étudiants 
manipulent  isolément,  ils  sont  répartis  par  sal¬ 
les  de  dix  environ.  Ils  ont  à  faire  des  prépara¬ 
tions  microscopiques,  des  coupes,  des  dessins, 
etc.,  ou  bien  des  dissections  (écrevisse,  sangsue, 
seiche,  escargot,  moule,  grenouille,  souris,  cer¬ 
veau  et  œil  du  mouton,  etc.). 

Les  laboratoires  sont  parfaitement  installés  : 
chaque  élève  a  son  microscope,  sa  cuvette  à  dis¬ 
section,  ainsi  que  les  accessoires  nécessaires  ; 
mais  il  doit  s’être  muni  d’une  trousse  à  dissec¬ 
tion. 

De  temps  à  autre  les  travaux  pratiques  sont 
remplacés  par  des  interrogations  sur  les  matiè¬ 
res  des  cours.  Ces  interrogations  donnent  lieu 
à  des  notes  qui,  elles  aussi,  compteront  pour 
l’examen  de  ün  d’année. 

Comme  on  le  voit,  les  étudiants  sont  occupés 
presque  toute  la  journée.  De  9  heures  du  matin 
à  4  heures  1/2  ils  n’ont  guère  que  le  temps  de 
déjeuner.  Leur  soirée  est  libre,  il  est  vrai,  mais 
il  leur  reste  à  revoir  les  notes  qu’ils  ont  prises  aux 
cours  le  matin  ;  il  leur  faut  encore  repasser  ces 
cours  en  vue  des  interrogations,  ainsi  que  les 
feuilles  des  travaux  pratiques. On  peut  donc  con¬ 
sidérer  la  vie  des  étudiants,  pendant  cette  année, 
comme  une  transition  entre  leur  séjour  anté¬ 
rieur  au  collège  et  l’existence  plus  libre  qu'ils 
auront  les  années  suivantes. 

Les  relations  des  étudiants  entre  eux  sont  très 
cordiales  :  c’est  aux  travaux  pratiques  que  l’on 
fait  connaissance  ;  on  se  retrouve  pendant  l’in¬ 
tervalle  des  deux  cours,  de  10 h.  à  1(1  h.  1/2,  on  se 
retrouve  encore  aux  réunions  organisées  par  l’As¬ 
sociation  du  P.  C.  N  (Association  des  étudiants 
de  l’année  de  sciences  physiques,  chimiques  et 
naturelles)  :  celle  ci,  moyennant  une  cotisation 
de  un  franc  par  mois,  assure  un  certain  nombre 
d’avantages.  En  1895-1896,  son  président,  M.  Ca- 
gniard ,  a  publié  le  cours  de  Zoologie. 

Avec  les  congés  du  jour  de  l’an  (une  semaine). 


ceux  de  Pâques  (15  jours),  on  arrive  bien  -«ite  à 
la  fin  de  l’année  d’études. 

Les  cours  et  travaux  pratiques  prennent  fin 
vers  le  15.  juin;  les  examens  ne  commençant  que 
vers  le  5  juillet,  il  reste  à  peu  près  trois  sémai- 
nes  pour  repasser  le  travail  de  l’année. 

Enfin  les  examens  sont  arrivés,  pratiques  d’a¬ 
bord,  oraux  ensuite. 

Les  examens  pratiques  durent  quatre  jours, 
à  raison  de  3  heures  pour  chacun .  : 

Zoologie.  If  faut  disséquer  tel  organe  ou  tel  ap¬ 
pareil  d’un  animal  disse^qué  au  cours  de  l’année  ; 
pendant  la  dissection,  l’étudiant  est  interrogé 
sur  ce  qu’il  fait,  par  le  préparateur. 

Les  sujets  de  dissection  sont  tirés  au  sort  : 
parmi  ceux  qui  sont  sortis  le  plus  fréquemment 
je  signalerai  :  la  sangsue  (appareil  digestif, 
système  nerveux,  organes  excréteurs)  ;  l’escar¬ 
got  (tube  digestif,  appareil  reproducteur). 

Botanique.  Il  faut  d’abord  déterminer,  sans 
flore,  la  famille  de  deux  plantes  typiques  (Com¬ 
posées,  Labiées,  Garyophyllées,  Soianées,  Grami¬ 
nées,  etc.),  puis,  avec  la  flore,  le  genre  et  l’espèce 
de  trois  autres  plantes. 

Il  faut  encore  dessiner  un  échantillon,  faire 
une  préparation  microscopique  et  la  dessiner. 
A  chaque  place  sont  préparées  à  l’avance  les 
plantes  et  l’indication  des  préparations  :  à  leur 
entrée,  les  étudiants  tirent  au  sort  ces  places. 

Chimie.  Il  faut  préparerun  corps  qui,  dans  les 
manipulations  de  l’année,  a  été  préparé,  et  dres¬ 
ser  le  procès-verbal  delà  réaction  ;  il  faut  aussi 
analyser  un  mélange  de  deux  sels  solubles  ou 
inso,lubles,  ou  encore  un  alliage  ;  il  faut  enfin 
faire  un  dosage,  pour  lequel  les  liqueurs  titrées 
sont  fournies  toutes  prêtes,  avec  l’indication  du 
titre. 

Comme  pour  la  botanique,  tout  est  préparé  à 
l’avance  à  chaque  place,  et  les  places  sont  tirées 
au  sort. 

Physique.  Il  faut  exécuter  une  mesure  faite 
pendant  l’année  :  les  formules  et  les  coefficients 
doivent  être  connus,  les  constantes  de  l’appa¬ 
reil  sont  seules  données,  s’il  y  a  lieu. 

Parmi  les  sujets  les  plus  fréquemment  donnés 
je  citerai  :  le  pont  de  Wheatstone  (mesure  des 
résistances  électriques),  l’examen  saccharimé- 
trique  de  liqueurs  sucrées,  la  mesure  de  distan¬ 
ces  focales  de  lentilles  et  de  miroirs,  les  recher¬ 
ches  calorimétriques,  etc. 

Naturellement,  chaque  épreuve  donne  lieu  à 
une  note  du  chef  des  travaux  pratiques. 

Lesexamens  oraux  sont  beaucoup  plus  impor¬ 
tants,  et  un  bon  oral  peut  racheter  des  examens 
I  pratiques  qui  laisseraient  à  désirer.  Ils  se  pas- 
1  sent  devant  les  professeurs  des  cours. 

"Voici  en  quoi  ils  consistent  : 

Botanique  :  Deux  questions  tirées  au  sort:  Une 
de  botanique  générale,  une  de  botanique  spé¬ 
ciale  (familles). 

Parmi  les  questions  qui  sont  revenues  le  plus 
souvent  :  la  tige;  la  racine,  la  fleur,  la  graine . 
(Algues,  champignons,  mousses,  lichens,  com¬ 
posées,  renonculacées,  etc.) 

Zoo/om'e  :  Deux  questions  tirées  au  sort.  En 
général,  une  sur  les  vertébrés,  l’autre  sur  les 
invertébrés.  Exemples  :  Alternances  de  généra¬ 
tion,  appareils  circulatoire  et  respiratoire  des 
crustacés  ;  tissu  glandulaire,  tube  digestif  des 
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céphalopodes  ;  tissu  conjonctif,  araignée  ;  for¬ 
mules  dentaires,  système  nerveux  des  crusta¬ 
cés  •)  tissu  nerveux,  pièces  de  la  bouche  des  in¬ 
sectes  ;  amnios  et  allantoïde,  appareil  respira¬ 
toire  des  oiseaux  ;  protoplasma,  caractères  gé¬ 
néraux  des  reptiles,  etc.,. 

Pour  la  Botanique  comme  pour  la  Zoologie,  le 
candidat  aun  quart  d’heure  de  réflexion,  entre  le 
moment  où  la  question  lui  est  soumise  et  le  mo¬ 
ment  où  il  doit  répondre  à  l’examinateur. 

Physique  :  Deux  questions  tirées  au  sort  por¬ 
tant  Sur  des  parties  différentes  du  programme. 
Voici  quelques-unes  des  questions  posées  :  phé¬ 
nomènes  d’interférence  dans  les  lames  minces, 
capacité  électrique,  photométrie,  électrolyse, 
vibration  des  tuyaux,  thermomètre,  réfraction 
de  la  lumière,  loi  de  Mariette,  loi  de  Stokes 
Phosphorescence,  etc. 

Chimie  :  Trois  questions,  généralement  une 
sur  les  métalloïdes,  une  sur  les  métaux,  une  sur 
la  chimie  organique» 

Voici  quelques  exemples  : 

Anhydride  sulfureux,  glycérine,  acide  phos- 
phoriquè  ;  protoxyde  d’azote,  lois  de  Berthollet, 
poids  moléculaires  ;  acide  fluorhydrique,  sels 
de  baryum,  aldéhydes  ;  acide  azotique,  aluns, 
acides  tartriques  ;  ammoniaque,  hyposulfite  de 
soude,  sucres,  etc. 

Chacune  des  interrogations  dure  un  grand 
quart  d’heure,  et,  pendant  ce  temps,  les  profes¬ 
seurs  consultent  les  notes  données  au  cours  de 
l’année,  ainsi  que  celles  des  examens  pratiques. 
La  note  définitive  qu’ils  attribuent  est  celle  qui 
décidera  du  résultat  de  l’examen. 

Ces  notes  vont  de  20  à  0.  Les  coefficients  par 
lesquels  elles  sont  multipliées  sont  1  pour  la 
botanique,  1  pour  la  zoologie,  1,5  pour  la  physi¬ 
que  et  2  pour  la  chimie. 

Le  maximum  des  points  est  donc  de  110  ;  pour 
être  reçu,  il  faut  avoir  55  points. 

Tout  étudiant  qui  a  travaillé  sérieusement  et 
d’une  manière  régulière,  est  certain,  autant 
qu’on  peut  l’être,  de  sa  réussite  ;  on  ne  peut 
pourtant  pas  dire  que  l’obtention  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles  soit 
facile,  puisque,  au  mois  de  juillet  1896,  plus  de 
50  %  des  candidats  ont  échoué. 

Ces  derniers  recommenceront  en  octobre  ;  il 
est  probable  que  la  proportion  des  admissions 
restera  la  même,  de  sorte  que  sur  les  400  étudiants 
qui,  en  1895-1896  ont  suivi  les  cours  de  la  Faculté 
de  Paris,  plus  de  cent  se  trouveront  éliminés. 

C’est,  sans  doute  ,  pour  augmenter  les  connais¬ 
sances  générales  des  futurs  étudiants  en  méde¬ 
cine,  que  cette  année  d’études  préparatoires  a  été 
créée,  mais  c’est  certainement  aussi  en  vue  de 
cette  élimination,  puisqu’il  serait  question,  pa¬ 
raît-il,  d’interdire  une  seconde  anhee  d’études  à 
ceux  qui  auront  échoué  aux  examens  d’octobre. 

Telle  est.  Monsieur  le  Directeur,  cette  pre¬ 
mière  année  d’études,  du  moins  à  Paris  ;  il  est 
probable  que,  dans  les  Facultés  de  province, 
quelques  détails  auront  différé  il  serait  inté¬ 
ressant  de  savoir  ce  qii'il  en  a  pu  être. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j'espère  que  cette  relation 
succincte  pourra  satisfaire  vos  confrères  et  mon¬ 
trer  aux  futurs  étudiants  que  les  études  sont 
moins  rébarbatives  qu’ils  ne  pourraient  le  sup- 

{)oser,  mais  aussi  qu’on  ne  saurait  impunément 
es  négliger,  _ _ _  Louis  Gassot. 


Erratum. 

Dans  le  remarquable  article  de  M.  le  D'Brassac, 
sur  la  médecine  navale,  n*  du  15  août,  page  384, 
col.  I,  ligne  18,  il  est  dit  que  lès  93  médecins  ou 
pharmaciens  de  1"  classe  du  coims  colonial  n’ont 
qu’une  croix  de  Chevalier  de  la  Légion  d’honneur; 
c’est  sept  et  non  pas  une  qu’il  faut  lire.  Autre  er¬ 
reur  d'impression  page  381,  2»  col.,  ligne  38  :  c’est 
option  et  non  adoption  qu’on  doit  lire. 

REPORTAGE  MÉDICAL 

Loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.  — Un  décret  rend 
exécutive  en  Algérie  la  loi  du  30  novembre  1892  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  sous  réserve  des  dispo¬ 
sitions  ci-après  : 

1»  Le  droit  d’exercer  Part  dentaire  dans  les  con¬ 
ditions  prévues  par  l’article  32  est  maintenu  à  tout 
dentiste  justiflant  qu’il  est  inscrit  au  rôle  des  pa¬ 
tentés  au  1"'  janvier  1896. 

2°  Il  est  permis  aux  femmes  musulmanes  d’accou¬ 
cher  leurs  coreligionnaires,  et  aux  opérateurs  in¬ 
digènes  de  pratiquer  la  circoncision  sur  des  musul¬ 
mans.  Toutefois,  il  ne  peut  leur  être  délivré  ni  pa¬ 
tente  ni  certificat,  et  l’autorité  administrative  reste 
toujours  libre  de  retirer  le  bénéfice  de  cette  dispo¬ 
sition  à  tout  indigène,  homme  ou  femme,  signalé 
comme  coupable  d’abus,  manœuvres  criminelles 
ou  délictueuses,  imprudences  préjudiciables  à  la 
santé  publique  ou  contraires  au  bon  ordre. 

:  Les  indigènes  qui,  ayant  été  l’objet  d’une  inter¬ 
diction  de  ce  genre,  continueront  à  prêter  leur  con¬ 
cours  à  des  accouchements  ou  à  des  circoncisions 
seront  passibles  des  peines  prévues  par  la  loi  con¬ 
tre  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

—  XII"  Congrès  international  de  médecine.  —  Le  XII" 
Congrès  international  de  médecine  est  placé  sous 
l’auguste  patronage  de  Son  Altesse  Impériale  le 
grand-duc  Serge  Alexandre vitch. 

L’ouverture  du  Congrès  de  Moscou  aura  lieu  le 
7  (19)  août  1897  et  sa  clôture  le  14  (25)  du  même  mois. 
Sa  durée  sera  de  huit  jours. 

Le  Congrès  se  composera  des  médecins  qui  se 
seront  fait  inscrire  et  auxquels  il  aura  été  délivré 
Une  carte  de  membre.  —  Indépendamment  des  mé¬ 
decins,  les. personnes  munies  d’un  titre  scientifique, 
qui  désirent  prendre  part  aux  travaux  du  Congrès, 
pourront  également  en  faire  partie  aux  mêmes  con¬ 
ditions,  mais  en  qualité  de  membres  extraordinai¬ 
res.  —  Pourront  également  en  faire  partie  en  qua¬ 
lité  de  membres  extraordinaires,  les  vétérinaires, 
les  pharmaciens,  les  médecins-dentistes. 

—  Le  Congrès  de  Genève,  aura  iieu  du  6  août  au 
25  septembre.  En  ce  qui  concerne  l’obstétrique,  on 
doit  écrire  au  D'  Cordes,  12,  rue  Bellot,  et  pour  la 
gynécologie  au  D'  Betrix,  avenue  du  Rhône,  à  Ge- 
neve.  11  est  nécessaire  de  se  hâter. 

—  La  variole  à  Marseille.—  C’est  à  croire  que  M.  le 
D"  Flaissières,  maire  de  la  ville,  est  membre  de  la 
ligue  contre  la  vaccination. 

En  France,  l’accord  unanime  des  médecins  n’a  pu 
obtenir  l’obligation  de  la  vaccination  et  notre  pays, 
qui  ne  fait  que  peu  d’enfants,  voit  mourir  des  mil¬ 
liers  de  ses  citoyens  par  la  variole,  dont  il  pourrait 
les  préserver.  Néanmoins,  Paris  se  défend,  et  ne 
perd  que  quelques  varioleux.  Mais  à  Marseille  il 
est  mort  750  varioleux  en  1895,  35  en  un  semestre  de 
1896  et  cela  va  continuer. 

Depuis  1872,  la  grande  cité  commerçante  du  midi 
a  perdu,  par  sa  faute,  près  de  10  mille  de  ses  habi¬ 
tants.  On  va  mettre  son  port  en  quarantaine  à  juste 
raison,  si  le  médecin,  qui  préside  à  ses  destinées, 
continue  à  contempier  le  fléau  sans  agir. 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 


Glermoni  lOisej.  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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FONDATEUR  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 
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PROPO^  JOUR 

L’intérêt  supérieur  de  la  santé 
publique. 

Parmi  les  axiomes  clichés,  qui  n’ont  cessé  d’a¬ 
voir  cours  dans  le  monde,  depuis  qu’il  existe, 
nous  trouvons  au  premier  rang  celui-ci  :  La 
santé  est  le  premier  des  biens. 

Mais,  peut-être  parce  qu’il  a  trop  servi,  il 
semble  n’avoir  plus  qu’une  valeur  virtuelle, 
toute  de  convention  discutable. 

Les  hygiénistes  ont  bien  essayé  d’une  alliance 
avec  les  économistes,  dans  le  but  de  le  rajeunir, 
en  le  matérialisant.  Ils  ont  évalué  le  prix  d’une 
vie  humaine  en  chaque  nation,  et  prouvé  que  le 
capital  social  se  composait,  avant  tout,  de  cet 
élément. 

Seulement,  ils  ne  paraissent  pas  avoir  été 
compris. 

De  nos  jours,  en  effet,  le  paysan  n’est  plus  le 
seul  à  faire  passer  la  santé  du  bétail,  et  le  souci 
de  ses  biens  matériels,  avant  les  soins  qu'il  de¬ 
vrait  aux  membres  de  sa  famille. 

Toutes  les  classes  de  la  société  se  surmènent 
à  Tenvi,  sacrifiant  au  négoce,  aux  affaires,  en 
même  temps  qu’au  plaisir,  la  préoccupation  de 
conserver  la  vigueur  physique,  pourtant  recon¬ 
nue  si  précieuse.  Et  si,  sous  prétexte  d’hygiène, 
beaucoup  de  personnes  s’adonnent  aux  divers 
sports,  elles  y  trouvent  une  occasion  de  fatigue 
plutôt  que  de  réparation  organique. 

Mais  si  l’on  veut  voir,  dans  toute  sa  beauté, 
le  contraste  qui  existe  entre  les  paroles  et  les 
actes,  quand  il  s’agit  de  sauvegarder  la  santé, 
il  convient  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  faits 
et  gestes  de  ceux  qui  détiennent  l’autorité,  en 
France. 

Prenez  les  procès-verbaux  des  séances  de 
conseils  municipaux,  examinez  leurs  budgets, 
et  à  quelques  rares  exceptions  près,  vous  n’y 
trouverez  aucune  trace  de  sollicitude  au  sujet 
de  la  santé  des  habitants.  On  entretient  les 


voies  publiques,  sans  autre  but  que  de  rendre  la 
circulation  plus  facile  :  on  les  crée  dans  la 
seule  pensée  de  donner  une  plus  value  à  des  ter¬ 
rains  ou  d’encourager  la  construction.  On  pro¬ 
tège  les  maisons  contre  l’incendie  à  grand  ren¬ 
fort  de  pompiers  :  seulement,  on  ne  s’inquiète 
i  pas  de  mettre  l’occupant  à  l’abri  des  causes 
I  d’insalubrité  de  l’immeuble  ou  du  quartier. 

I  On  construit  des  écoles  confortables,  mais  on 
'  oublie,  presque  toujours,  d’y  assurer  le  règne 
)  d’une  bonne  hygiène.  On  vote  des  crédits  en 
I  vue  de  fêtes  locales  ;  c’est  afin  de  faire  marcher 
j  le  commerce  et  de  réjouir  l’électeur,  comme  on 
1  amuse  un  enfant.  Tout  marche  à  l’avenant  dans 
I  l’administration  de  la  commune. 

Passez  de  là  dans  le  milieu  plus  instruit  des 
!  conseils  généraux.  C’est  la  même  note  qui  do- 
I  mine.  Sur  quoi  lésine-t-on  ?  Sur  les  services 
1  d'hygiène  et  d’assistance  d’abord.  Nous  connais¬ 
sons  un  département,  qui  dépense  près  de  six 
millions  annuellement.  Son  conseil  général  est 
très  éclairé,  ouvert  aux  idées  de  progrès.  Eh 
bien  !  vous  trouvez  le  chiffre  de  deux  cent  mille 
francs  à  son  budget,  pour  tout  ce  qui  concerne 
l’hygiène  et  l’assistance  de  six  cent  mille  habi¬ 
tants,  soit  0  fr.  33  par  an  et  par  tête.  C'est  un 
des  mieux  pai'tagés  :  le  30“  de  ses  ressources  y 
passe  I  I 

On  pourrait  croire,  en  revanche  que  le  Par¬ 
lement,  qui  est  le  souverain  maître,  fait  un  usage 
plus  rationnel  de.  ses  prérogatives  et  comprend 
mieux  ses  devoirs. 

Examinons  en  deux  mots. 

Après  25  ans  de  lutte,  nous  avons  obtenu,  de 
lui,  la  loi  Chevandier  et  la  loi  d’assistance.  Mais, 
députés  et  sénateurs,  devenus  ministres,  n’ont 
jamais  exigé  que  l’application  en  fût  sérieuse¬ 
ment  et  largement  faite.  Malgré  la  première, 
nos  magistrats  laissent  briller  de  toute  sa  splen¬ 
deur  l’exercice  illégal,  ce  fléau  que  l’on  devait 
éto.uffer  sans  retard  ;  malgré  la  seconde,  l’esprit 
de  charité  du  médecin  est  à  peu  près  l’unique 
garant  de  la  santé  du  pauvre. 
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La  vaccination  obligatoire  est  demandée  sans 
résultat  depuis  1869.  Le  projet  de  loi  sur  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique  semble  avoir  som¬ 
bré  dans  l’ordre  du  jour  du  Sénat.  La  loi  sur 
les  accidents  de  travail,  qui  assure  des  soins  et 
du  pain  à  l’ouvrier  blesse,  vient  de  repasser  au 
moule  et  n’est  pas  près  d’en  sortir.  Et  ainsi  de 
suite. 

D’autre  part,  quiconque  a  suivi  la  discussion 
des  lois  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  et  sur  la 
réforme  des  boissons,  a  dû  voir  avec  quel  art 
nos  honorables,  cherchaient  des  subterfuges 
destinés  à  faire  passer  au  second  plan,  sans 
l’avouer,  le  souci  de  satisfaire  aux  exigences  de 
la  santé  publique.  Tâche  difficile,  mais  bien 
dans  leurs  goûts  et  dans  leurs  habitudes,  car  il 
serait  trop  simple  d’incliner  les  intérêts  parti¬ 
culiers,  fiscaux  ou  commerciaux,  devant  le  prin¬ 
cipe  sacré  de  l’intérêt  national,  représenté  par 
les  prescriptions  de  l’hygiène  :  ils  n’y  parvien¬ 
dront  peut-être  pas. 

Nous  avions  donc  raison  de  dire  que,  chez 
nous,  personne  ne  se  préoccupe  de  mettre  ses 
actes  d’accord  avec  ses  paroles,  quand  il  s’agit 
de  IHntérét  supérieur  de  la  santé  publique. 

C’est  là  une  de  ces  formules,  comme  il  en 
pleut  de  la  tribune  française  à  chaque  séance  ; 
mais  ce  n’est  qu’une  formule,  un  dicton,  une 
banalité  oratoire,  qui  n’inspira  jamais  personne. 

11  faut  toute  la  naïveté  du  médecin  pour  croire 
qu’on  en  tient  compte. 

H.  J. 
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he  8ci‘o-flîag‘uostîc  tie  la  flèvi-e  (yphoïilc. 

La  fréquence  des  difficultés  du  diagnostic  de 
la  fièvre  typhoïde,  au  début,  sera  certainement 
beaucoup  diminuée  par  la  nouvelle  méthode,  dite 
du  séro-diagnostic,  préconisée  par  le  D''  Widal. 
Cette  méthodeaété  découverte  par  Grüber;  voici 
en  quoi  elle  consiste  : 

Si  dans  une  culture  de  bacilles  d’Eberth  en 
bouillon,  on  verse  quelques  gouttes  de  sérum 
sanguin  pris  à  un  typhoïdique,  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures,  ce  bouillon,  cle  trouble  qu’il  était, 
devient  clair,  et  des  grumeaux  plus  ou  moins 
abondants  se  précipitent  au  fond  du  tube  à 
expérience.  Ces  grumeaux  examinés  au  micros¬ 
cope  sont  constitués  par  des  bacilles  d’Eberth 
paralysés,  mais  non  morts,  car  ils  récupèrent 
toute  leur  virulence,  si  on  les  ensemence  dans 
un  nouveau  bouillon. 

Cette  réaction,  d’après  les  observations  de 
M.  Widal,  dont  M.  P.Gourmonta  constaté  l’exac¬ 
titude  dans  onze  cas  de  fièvre  typhoïde,  serait 
caractéristique  de  l’existence  de  cette  pyrexie 
pour  un  cas  douteux. 

M.  Widal  a  pu.  jusqu’à  présent,  trouver  la 
réaction  caractéristique  dans  quatorze  cas  per¬ 
sonnels.  Ses  expériences  lui  ont  permis  d’éta¬ 
blir  que  cette  réaction  se  produit,  en  général, 
le  septième  ou  le  huitième  jour  de  la  maladie. 
Il  est  cependant  des  cas,  où  on  a  pu  l’obtenir 
dès  le  cinquième  jour. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  où  l’onliési- 
tait  entre  la  dothiénentérie  et  l’embarras  gastri¬ 
que,  l’examen  du  sang  est  toujours  resté  néga¬ 
tif.  Dans  les  typhoïdettes,  la  réaction  est  très 


manifeste,  ce  qui  les  différencie  des  embarras 
gastriques.  ’ 

M.  Widal  a  recherché  également  si  l’on  ôbtien- 
drait  les  mêmes  résultats  avec  l’urine  destynhi- 
ques.  Le  même  phénomène  se  produit,  mais  d’une 
façon  inconstante  ;  souvent  il  n’a  pas  lieu,  tandis 
que  la  réaction  du  sérum  est  très  manifeste. 

M.  Hayem  a  montré,  il  y  a  quelques  années 
déjà,  qu’on  ne  rencontre,  dans  la  dothiénentérie, 
ni  augmentation  de  flbrinej  ni  augmentation  de 
leucocytes,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
la  plupart  des  maladies  infectieuses.  Il  y  a  là 
une  particularité  qui  peut  rendre  des  services 
dans  certains  cas  difficiles  de  fièvre  typhoïde. 

Li’alinicntatioii  aftiflciellR  ilii  iiouveaii-iié  par 

le  lait  stérilisé  et  la  stérilisation  du  lait. 

Il  est  indispensable  de  graduer  les  tétées  des 
enfants  alimentés  artificiellement  au  biberon 
avec  le  lait,  même  stérilisé,  si  l’on  veut  ne  pas 
nuire  à  leur  santé  et  si  l’on  veut  imiter  Complè¬ 
tement  la.  nature.. 

La  capacité  gastrique  des  nourrissons  a  été 
appréciée  par  Morgan  Rotch,  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Enfant,  de  3,  he.ures .  25_  à  30  cent,  cubes 


—  \  semaines  — 

,.  75 

1_ 

-  8  -  ..., 

..  96 

12  — 

..  100 

—  16  — 

.  107 

-  20  -  . 

,.  108 

— 

Pour  éviter  que  l’es  tomac  du  nouveau-né  ne  soit 
forcé  et  fatigué  par  les  quantités  excessives  de 
lait,  Ssnitkin  a  proposé  de  donner  au  nourrisson 
le  centième  de  son  propre  poids  de  lait,  en  aug¬ 
mentant  d’un  gramme  par  jour.  Ainsi  un  enfant 
de4,500 grammes  àlanaissance,  recevra 45 gram¬ 
mes  de  lait,  par  tétée,  au  bout  de  15  jours  il 
prendra  45  plus  15  grammes. 

Morgan  Rotch  conseille  de  donner,  pendant  la 
première  semaine,  toutes  les  deux  heures,  30 cent, 
cubes  ;  pendant  la  deuxième,  toutes  les  deux 
heures,  45  c.  c.:  pendant  la  quatrième,  toutes  les 
deux  heures,  75  c.  c.;  pendant  la  sixième,  toutes 
les  deux  heures  et  demie,  90  c.  c.  ;  pendant  la 
huitième,  toutes  les  deuxheures  et  demie,  100  c.c. 
Au  troisième  mois,  toutes  les  deux  heures  et 
demie,  130  c.  c.  ;  au  quatrième  mois,  toutes  les 
deuxheures  et  demie,  135c.  c.  ;  au  cinquième 
mois,  toutes  les  trois  heures,  165  c.  c.  ;  au 
sixième  mois,  toutes  les  trois  heures,  175  jusqu’à 
200  gr.  du  8“  au  12®  mois. 

M.  Mar  fan  conseille  de  donner  le  premier  jour 
de  la  naissance  10  gr.  par  tétée,  le  deuxième 
jour  10  à  20  gr.,  le  troisième  jour  40  à  50  gr.,  le 
quatrième  jour  50  à  60 gr.,  du  cinquième  autren- 
tième  jour  60  à75gr.,  le  deuxième  mois  90 à 
105  gr.,  etc.  M.  le  D®  Variot  conseille,  surtout 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  de  suivre  la 
pratique  prudente  de  Ssnitkin  et  de  Morgan 
Rotch  et  d’augmenter  très  lentement  les  quan¬ 
tités  de  lait,  en  se  rapprochant,  autant  quil  est 
possible, des  conditions  physiologiques. 

A  ce  propos,  nous  rappellerons,  avec  M.  le 
D®  Mavfan,  quelles  senties  règles  indispensables 
à  observer  dans  la  stérilisation  domestique  du 
lait  : 

Etes-vous  dans  le  voisinage  d’une  source  de 
lait  qui  offre  les  garanties  désirables,  et  pouvez- 
vous  soumettre  le  liquide  à  l’action  de  la  cha- 
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leur,  quelques  instants  après  la  traite  ?  Usez 
alors  de  la  méthode  de  Soxhlet,  ou  usez  de  l’é¬ 
bullition,  qui  est  presque  aussi  bonne,  si  vous 
assurez  la  parfaite  propreté  des  vases,  des  bi¬ 
berons  et  des  tetines  ;  dans  les  deux  cas,  que  le 
lait  soit  consommé  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res.'  Mais  êtes-vous  éloigné  de  la  source  du  lait 
et  ne  pouvez-vous  soumettre  le  liquide  à  l'ac¬ 
tion  de  la  chaleur  que  plusieurs  heures  après  la 
traite,  repoussez  la  méthode  de  Soxhlet,  repous¬ 
sez  l’ebullition.  Alors,  la  seule  ressource  possi¬ 
ble,  c’est  le  lait  stérilisé  dans  l’industrie.  Gelait 
soumis  au  surchauffage  aussitôt  après  la  traite 
se  conserve  très  bien  pendant  plusieurs  jours. 

En  résumé,  la  règle  qui  doit  dominer  toutes 
les  pratiques  de  stérilisation  est  la  suivante  : 
le  lait  doit  être  soumis  à  l’action  de  la  chaleur 
le  plus  tôt  possible  après  la  traite.  C’est  de  la 
violation  de  cette  règle  que  viennent  les  terribles 
accidents  de  la  gastro-entérite.  Est-il  besoin 
d'insister  sur  la  nécessité  de  la  propreté  absolue 
des  vases  utilisés  ?  _ 

XraUeinent  général  du  tabès 

D’après  la  Revue  internationale  de  médecine 
eide  chirurgie,  M.  le  professeur  Erb  est  un  par¬ 
tisan  convaincu  du  traitement  antisyphilitique, 
attendu  que,  d’après  ses  observations,  le  tabes 
est  dans  la  grande  majorité  des  cas  une  consé¬ 
quence  plus  ou  moins  directe  de  la  vérole.  Il 
est  convaincu,  d’autre  part,  que  ce  traitement, 
quand  il  est  institué  avec  les  précautions  d’usa¬ 
ge  et  dans  les  cas  où  il  est  indiqué,  il  est  d’abord 
exempt  de  tout  inconvénient,  et  eh  outre  il  est 
souvent  d’une  utilité  incontestable. 

I  D’après  Erb,  le  traitement  antisyphilitique  est 
indiqué  dans  les  conditions  suivantes.  Au  début 
de  l’affection  spinale,  quand  la  syphilis  ne  re¬ 
monte  pas.  à  une  période  très  éloignée  ;  lorsqu’il 
existe  encore  des  manifestations  syphilitiques 
du  côté  de  la  peau,  des  muqueuses  ou  des  os, 
ou  bien  dans  les  cas  qui  sont  compliqués  de 
symptômes  de  syphilis  cérébrale  ou  méningée  ; 
enfin  chez  les  sujets  ayant  été  soumis,  à  l’épo¬ 
que  de  leur  vérole,  à  un  traitement  spécifique 
insuffisant. 

La  médication  antisyphilitique  est  contre-in¬ 
diquée  dans  les  cas  de  tabes  invétéré,  et  chez 
tous  ceux  qui  présentent  de  l’intolérance  à  l’é¬ 
gard  du  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium . 

Comme  traitement  antisyphilitique,  M.  Erb 
donne  la  préférence  aux  frictions  à  la  dose  quo¬ 
tidienne  de  4  à  6  grammes  d’onguent  'napolitain. 
Après  un  traitement  de  30  à  40  jours,  onsuspend 
le  traitement  pour  y  revenir  au  bout  d’un  inter¬ 
valle  de  quatre  mois  à  un  an.  Dans  les  inter¬ 
valles  du  traitement  mercuriel  il  conseille  l’io- 
durede  potassium  à  la  dose  de  1  gr,  50  à  4  gram¬ 
mes  par  jour.  Ce  médicament  est  particulière¬ 
ment  indiqué,  quand  il  y  a  des  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  des  névrites  périphériques,  et  enfin,  dans 
les  cas  compliqués  de  manifestations  syphiliti¬ 
ques  tertiaires. 

M.  Erb  n’insiste  pas  sur  les  agents  physiques, 
tels  que  les  cures  balnéaires,  le  massage,  la 
gymnastique  et  la  suspension  qui  méritent  tous 
d’être  employés  selon  les  cas  :  et  parmi  les  mé¬ 
dicaments,  il  en  est  deux  d’une  efficacité  incon¬ 
testable  d’après  son  expérience,  ce  sont  :  le  ni- 
trate  d’argent  et  la  strychnine. 

Pour  en  obtenir  toute  l’action  qu’il  est  sus¬ 


ceptible  d’exercer,  le  nitrate  d’argent  doit  être  ■ 
employé  pendant  plusieurs  années  d’une  façon 
intermittente.  M.  Erb  le  donne  en  pilules,  asso¬ 
cié  à  de  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  à 
la  dose  de  0  gr.  03  à  0  gr.  05  centigr.  par  jour, 
plusieurs  mois  de  suite,  en  suspendant  de  temps 
en  temps  son  usage  durant  quelques  mois.  Le 
malade  doit  absorber  de  8  à  12  gr.  de  sel  argen- 
tique  dans  le  courant  de  deux  à  quatre  années. 
On  peut  aussi  administrer  le  médicament  en 
question  dans  les  intervalles  du  traitement  mer¬ 
curiel.  Il  ne  faut  pas  oublier,  d’ailleurs,  que  le 
nitrate  d’argent,  tout  comme  le  mercure,  possè¬ 
de  à  son  actif  des  cas  incontestables  de  guéri¬ 
son  durable  et  complète  ou  presque  complété  du 
tabes. 

La  strychnine  a  également  donné  de  bons  ré¬ 
sultats  à  M.  Erb,  qui  a  pu  se  convaincre  que,  ou¬ 
tre  l’influence  favorable  qu’elle  exerce  sur  la 
vessie  et  les  fonctions  sexuelles,  cette  substan¬ 
ce  est  susceptible  de  produire  chez  les  tabéti¬ 
ques  une  amélioration  générale.  On  l’adminis¬ 
tre  soit  par  la  voie  sous-cutanée  à  la  dose  de 
0  gr.  002  mil.  àO  gr.  01  cent.,  soit  par  la  bouche, 
sous  forme  de  teinture  ou  d’extrait  alcoolique. 

Enfin,  M.  Erb  a  coutume  de  prescrire  aux  ta¬ 
bétiques,  les  pilules  toniques  ci-dessous  formu¬ 
lées,  dont  les  malades  se  montrent  généralement 
fort  satisfaits  : 

Lactate  de  fer . 3  à5  grammes. 

Extrait  aqueux  de  quinquina. .  4  à  5  — 

Ext.  alcoolique  denoixvomiq.  .0gr.40  àOg.  80 

Extrait  de  gentiane . Q.  s. 

Mêlez  et  divisez  en  100  pilules.  —  A  prendre  : 
une  ou  deux  pilules,  trois  fois  par  jour,  après  les 
repas. 

Telles  sont,  d’après  le  professeur  d’Heidelberg 
les  grandes  lignes  qu’il  convient  de  suivre  dans 
la  thérapeutique  générale  du  tabes,  lorsqu’il  n’est 
pas  encore  à  un  stade  trop  avancé. 

Traitement  «le  la  ilysciitcrie. 

On  distingue  généralement  4  formes  dedysen- 
térie  :  la  forme  bilieuse,  la  forme  fébrile,  inflam¬ 
matoire,  la  forme  rhumatismale  avec  manifesta¬ 
tions  arthralgiques,  la  forme  intermittente  palu¬ 
déenne. 

Dans  la  question  du  traitement,  il  faut  envisa- 

fer  d’abord  la  prophylaxie,  ensuite  le  traitement 
e  l’attaque. 

Gomme  prophylaxie,  il  faut  surtout  désinfec¬ 
ter  les  selles  des  malades  et  les  isoler  ;  il  faut 
de  plus  surveiller  l’eau  potable,  la  faire  bouillir 
en  temps  d’épidémie  et  ne  pas  séjourner  long¬ 
temps  dans  les  pays  marécageux  ;  il  estpossible, 
en  effet,  que  la  dysentérie  se  communique  par 
l’air  comme  la  malaria.  Une  deuxième  condition 
indispensable  de  bonne  prophylaxie  est  l’ob¬ 
servation  d’une  hygiène  bien  stricte  en  ce  qui 
concerne  les  exercices  du  corps,  l’abstention 
d’excès,  la  protection  contre  les  variations  de 
température. 

Une  vie  réglée,  des  repas  ni  trop  copieux  ni 
trop  fréquents,  éviter  l’abus  des  fruits  et  en  gé¬ 
néral  tout  ce  qui  peut  provoquer  un  flux  diar¬ 
rhéique,  porte  d’appel  pour  la  dysentérie,  éviter 
surtout  l’excès  de  boissons  alcooliques,  vers  les¬ 
quelles  on  est  trop  porté  dans  les  pays  chauds 
à  cause  de  la  soif  ardente,  ne  pas  trop  se  dévê¬ 
tir  surtout  la  nuit  (il  est  bon  de  porter  une  cein- 
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ture  de  flanelle  serrant  le  ventre),  telles  sont  les 
principales  précautions  à  observer. 

Quand  la  dysentérie  a  éclaté,  il  faut  aider,  pour 
ainsi  dire,  au  flux  diarrhéique  qui  débarrasse 
l’intestin  des  microbes,  bien  loin  de  chercher  à 
l’arrêter  au  moyen  de  l’opium.  Trousseau  met¬ 
tait  déjà  en  garde  contre  ce  dernier  remède  et 
indiquait  qu’on  ne  devait  le  donner  que  pour 
calmer  les  douleurs  et  jamais  l’administrer  seul. 

Comme  purgatif,  on  aura  recours  aux  médica¬ 
ments  qui  sont  en  même  temps  antiseptiques. 
L’ipéca  jouit  surtout  d’une  réputation  justifiée 
et  paraît  être  lé  meilleur  antidysentérique. 

Pringle  le  prescrivait  à  la  dose  de  25  centi¬ 
grammes  et  il  réitérait  celle-ci  deux  ou  trois 
fois  le  même  jour,  jusqu’à  ce  qu’il  eût  provoqué 
un  vomissement,  ce  qui  avait  communément 
lieu  après  la  troisième  prise. 

Dujardin-Beaumetz  recommande  d’adminis¬ 
trer  l’ipéca  suivant  la  méthode  brésilienne  de 
la  façon  suivante  :  on  prend  8  grammes  d’ipéca 
concassé,  on  les  met  infuser  dans  200  gram¬ 
mes  d’eau,  on  filtre,  et  on  administre  par  cuille¬ 
rée  à  bouche  toutes  les  2  heures,  le  premier  jour  ; 
le  deuxième  jour,  on  reprend  les  8  grammes 
'  crui  ont  servi  et  on  les  fait  infuser  de  nouveau 
dans  200 grammes  d’eau,  on  décante  une  deuxième 
fois  et  on  prend  cette  infusion  le  deuxièmejour  ; 
le  troisième  jour,  toujours  sur  les  8  grammes, 
on  verse  200  grammes  d’eau  bouillante,  on  ne 
décante  pas,  on  mélange  la  racine  d’ipéca  avec 
le  liquide  et  le  tout  est  pris  par  cuillerée  à  bou-^ 
che.  Si  les  garde-robes  ne  sont  pas  modifiées, 
on  recommence  cette  série,  jusqu’à  ce  quelabile 
paraisse  dans  les  garde-robes. 

Delioux  de  Savignac  recourt  de  préférence  à 
la  formule  suivante: 

Poudre  d’ipéca .  4  grammes. 

Faire  bouillir  cinq  minutes  dans  : 

Eau .  300  grammes. 

Filtrez,  ajoutez  à  la  liqueur  : 

Sirop  d’opium .  30  grammes. 

Hydrolat  de  cannelle -  30  — 

A  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure . 
Ralentir  en  cas  de  nausées  ou  de  vomissements. 

Cette  préparation  est  moins  forte  que  la  pré¬ 
cédente.  On  la  préférera  dans  les  cas  de  dysen¬ 
térie  moyenne,  mais  surtout  chez  les  sujets  ner¬ 
veux,  ayant  des  tendances  aux  vomissements  et 
se  plaignant  de  fortes  douleurs.  L’opium,  en 
effet,  associé  à  l’ipéca  sera  avantageux  en  ces 
cas. 

On  pourrait  substituer  à  l’ipéca,  la  racine  d’ai- 
lante,  arbre  aujourd’hui  commun  en  France. 
Cette  médication  est  évidemment  inférieure, 
mais  il  est  utile  de  la  connaître,  car  en  cas  de 
guerre  européenne,  où  des  millions  d’hommes 
se  heurteront,  on  pourrait  être  heureux  d’avoir 
sous  la  main,  un  remède,  si  par  hasard  l’ipéca 
venait  à  manquer,  en  cas  d’épidémie  grave. 

On  pile  20  à  40  grammes  de  cette  racine  fraî¬ 
che  dans  un  mortier  avec  5  ou  6  cuillerées  d’eau 
chaude,  on  passe  le  tout  à  travers  un  linge  et  on 
prend  par  cuillerées  à  soupe. 

Pour  atténuer  le  dégoût  amené  par  l’infusion 
de  l’ailante,  Giraud,  médecin  de  la  marine,  la 
prescrit  selon  la  formule  suivante  : 

Infusion  d’ailante .  15  à  20  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger  10  — 


A  renouveler  trois  ou  quatre  jours  de  suite. 

Le  calomel,  ce  merveilleux  purgatif  antisep¬ 
tique,  a  été  également  employé  avec  succès . 

Le  D-'  Maget,  médecin  de  la  marine,  l’a  associé 
à  l’ipéca  dans  les  pilules  suivantes  : 

Calomel .  60  centigr. 

Poudre  d’ipéca .  40  — 

Extrait  d’opium .  5  — ' 

F.  s.  a.  Six  pilules  et  prendre  une  pilule 

toutes  les  deux  heures. 

En  général,  dit-il,  les  selles  commencent  à 
devenir  consistantes  au  bout  de  quarante-huit 
heures  de  l’emploi  des  pilules  au  calomel. 

Dans  les  cas  graves,  on  continue  le  traite¬ 
ment  pendant  quatorze  ou  seize  heures,  allant 
ainsi  jusqu’à  sept  ou  huit  pilule»,  si  elles  sont 
bien  tolérées.  A  mesure  que  les  selles  augmen¬ 
tent,  on  diminue  progressivement  le  nombre 
des  pilules. 

Si  on  craint  l’intoxication  mercurielle  chez  un 
sujet  qui  présenterait  de  l’intolérance  pour  ce 
médicament,  on  préférerait  aux  pilules  Maget, 
celles  deSegond  qui  les  a  empruntées  à  la  phar¬ 
macopée  coloniale  anglaise  : 

Ipéca .  0,40  centigr. 

Calomel .  0,20  — 

Extrait  aqueux  d’opium.  0,05  — 

Sirop  de  nerprun.. _  Q.  S 

our  six  pilules.  Prendre  une  pilule  toutes  les 

heures. 

Le  calomel  est,  eu  effet,  ici  à  dose  trois  fois 
moindre  que  dans  les  pilules  de  Maget  et  le  sirop 
de  nerprun,  qui  est  ajouté,  a  un  utile  effet  purga¬ 
tif.  On  devra  cependant  supprimer  le  calomel, 
dès  qu’on  apercevra  le  moindre  symptôme  de 
stomatite  mercurielle  et  on  le  remplacera  par  la 
potion  suivante  : 


Racine  d’ipéca .  3  gr. 

faire  infuser  dans 

Eau .  150  gr. 

Ajouter 

Laudanum  Sydenham .  XX  gouttes. 

Sirop  de  sucre .  30  gr. 


F.'  s.  a.  A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  toutes 
les  2  heures. 

Dans  les  cas  de  dysentérie  gravé,  on  ne  devra 
pas  se  borner  aux  purgatifs,  il  faudra  attaquer 
l’agent  pathogène  par  la  voie  rectale  :  lavements 
de  bichlorure  de  mercure  à  1/5000  deux  ou  trois 
fois  par  joqr  (deux  cents  grammes  chaque  fois) 
à  garder  seulement  10  minutes.  Il  est  bon  d’en¬ 
duire  la  canule  d’une  solution  de  cocaïne  pour 
éviter  les  épreintes  douloureuses.  Comme  ali¬ 
mentation,  on  se  borne  à  l’eau  de  riz,  à  l’eau 
albumineuse,  aux  panades  (Trousseau). 

Dans  les  cas  de  dysentérie  chronique,  on  a 
recours  aux  lavements  de  nitrate  d’argent, 
20  à  50  centigrammes  dans  250  gr.  d’eau  distil¬ 
lée.  Le  régime  lacté  et  l’usage  de  la  viande  crue 
rendent  de  signalés  services.  Enfin,  on  pourra 
essayer  le  tannigène  et  l’orphol  à  la  dose  de  3  à 
4  grammes  en  24  heures,  en  cachets  de  0,50  cen¬ 
tigrammes. 
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MEDECIHE  PRATHUE 

Les  sciatiques  et  leur  traitement 

C’est  avec  intention  que  nous  avons  écrit  «  les 
sciatiques  »  au  pluriel,  quoiqu’on  ait  l’habitude  de 
dire  «la  sciatique  ou  encore  la  névralgie  scia¬ 
tique  ».  C’est  qu’en  effet,  il  n’y  a  pas  une  sciati- 
ue,  mais  un  grand  nombr  e  de  sciatiques  variées 
’origine,  de  durée,  de  pronostic,  de  traitement. 
Il  ne  faut  pas  vouloir  identifier  toutes  les  sciati¬ 
ques  et  leur  appliquer  une  formule  unique,  c’est 
un  non  sens.  Le  diagnostic  de  l'existence  de  la 
sciatique  est  élémentaire  pour  tout  le  monde, 
c’est  celui  de  la  cause  et  celui  de  la  variété  qui 
demande  du  flair  et  de  l’étude.  Nous  allons 
essayer,  après  une  revue  rapide  des  diverses 
formes  de  la  sciatique,  ou  plutôt  de  chacune  des 
sciatiques,  de  montrer  comment  on  pourra  sim¬ 
plifier  cette  recherche  du  diagnostic  causal  et 
spécifique.  ^ 

Classification  des  sciatiques  . 

Le  grand  nerf  sciatiqueprend  son  origine  dans 
le  plexus  sacré.  Il  s’étend  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  ou  du  sommet  de  ce  plexus  aux  muscles 
de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  et  à  toutes 
les  parties  constituantes  de  la  jambe  et  du  pied. 
C’est  le  plus  volumineux  et  le  plus  long  de'tous 
les.nerfs  de  l’économie.  Le  tronc  lombo-sacré  et 
les  quatres  premières  paires  sacrées  semblent 
converger  et  se  grouper  en  un  seul  faisceau 
pour  le  produire.  Ce  nerf  sort  du  bassin  par  la 
partie  la  plus  inférieure  de  la  grande  échancru¬ 
re  sciatique,  entre  le  bord  Inférieur  du  pyrami-' 
dal  et  le  jumeau  supérieur  qu’il  croise  à  angle 
droit  ;  il  descend  ensuite  verticalement  entre  la 
tubérosité  de  l’ischion  et  le  grand  trochanter, 
plus  rapproché  toutefois  de  la  première  de  ces 
saillies  que  de  la  seconde.  Il  se  place  au  centre 
des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuis¬ 
se  et  se  divise  à  son  entree  dans  le  creux  popli¬ 
té  en  deux  branches  qui  constituent  :  le  nerf_ 
sciatique  poplité  externe  et  le  nerf  sciatique  poplité 
interne.  Ces  nerfs,  qui  sont  simplement  accolés 
l’un  à  l'autre,  se  séparent  souvent  sur  un  point 
plus  élevé  et  quelquefois  même,  dès  l’origine 
du  nerf  sciatique. 

Le  sciatiçiué  poplité  externe  innerve  les  mus¬ 
cles  des  régions  antérieures  et  externes  de  la 
jambe,  la  peau  de  la  moitié  externe  de  la  jambe 
et  la  face  dorsale  du  pied.  Après  avoir  quitté  le 
milieu  du  creux  poplité,  ce  nerf  descend  oblique¬ 
ment  en  dehors,  longe- le  bord  postérieur  du  con- 
dyle  externe,  la  partie  correspondante  de  la  tête 
du  péroné,  contourne  en  demi-spirale  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  corps  de  cet  os,  descend 
dans  l’épaisseur  du  long  péronier  latéral,  puis 
se  partage  en  deux  branches  terminales  :  l’une 
externe,  le  musculo-CMlané,  l’autre  interne,  le  ti¬ 
bial  antérieur. 

Le  sciatique  poplité  interne  innerve  les  muscles 
etlapeau  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe, 
ainsi  que  les  muscles  et  la  peau  de  la  plante  du 
pied.  Recouvert  à  partir  de  l’angle  inférieur  du 
creux  poplité,  par  les  muscles  jumeaux  et  soléai¬ 
re,  il  prend  le  nom  de  nerf  tibial  poslérieur  et 
s’insinue  entre  les  muscles  de  la  couche  super¬ 
ficielle  et  ceux  de  la  couche  profonde  de  la 
partie  postérieure  de  la  jambe  ;  illongele  tendon 


d’Achille,  contourne  le  bord  postérieur  de  la 
malléole  interne  et  se  divise,  sous  la  voûte  du 
calcanéum,  en  nerf  plantaire  interne  et  nerf  plan¬ 
taire  externe.  Dans  le  creux  poplité,  le  sciati¬ 
que  poplité  interne  donne  cinq  branches,  dont 
une  cutanée,  le  saphène  externe,  qui  va  sur  le 
bord  externe  du  pied  ;  trois  nerfs  musculaires 
et  un  nerf  articulaire  pour  le  genou. 

Cette  rapide  revue  anatomique  nous  a  paru 
nécessaire  pour  bien  remettre  en  mémoire  à  nos 
lecteurs,  la  distribution  et  la  direction  du  nerf 
grand  sciatique,  dont  nous  étudions  la  patho¬ 
logie. 

Or,  on  nomme  sciatique  (par  abréviation)  une 
affection  douloureuse  siégeant  sur  le  trajet  du 
nerf  sciatique,  c’est-à-dire  à  la  région  posté¬ 
rieure  de  la  fesse,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 
Longtemps,  on  a  considéré  cette  affection  comme 
une  névralgie  et  l’on  a  même  désigné  l’affection 
sous  le  nom  de  névralgie  sciatique.  Mais  la  cli¬ 
nique  et  l’anatomie  pathologique  ont  démontré 
que  c’était  là  une  interprétation  erronée,  pour 
un  grand  nombre  de  cas  et  qu’à  côté  des  névral¬ 
gies  simples,  il  y  avait  les  névrites  ou  inflamma¬ 
tions  des  éléments  constitutifs  des  tubes  nerveux. 
(Landouzy.)  Désormais,  donc,  il  faudra  entendre 
par  sciatique  aussi  bien  une  névrite  qu’une  né¬ 
vralgie  et  pour  qu’un  diagnostic  soit  complet,  il 
faudra  qu’il  stipule  d’une  manière  précise  né¬ 
vrite  ou  névralgie  sciatique  et  non  plus  sciatique 
tout  court.  Il  y  a  encore  un  point  à  établir  dans 
la  désignation  de  toute  névrite  ou  de  toute  né¬ 
vralgie,  c’est  celui  de  l’étiologie.  Gomme  pour 
le  reste  de  la  pathologie,  il  ne  saurait  y  avoir 
intervention  thérapeutique  rationnelle  et  scien¬ 
tifique,  sans  établissement  absolu  de  là  cause 
de  l’affection,  et  c’est  précisément  sur  cette  étude 
des  causes  des  sciatiques  que  nous  élèverons 
notre  édifice  de  classification. 

Au  premier  degré  de  notre  échelle  nous  pla¬ 
çons  : 

I,  la  névralgie  sciatique  aigue  simple,  a  frigore 
ou  traumatique. 

Puis  viennent  : 

II,  les  névralgies  sciatiques  subaigu'ê  et  chroni¬ 
que. 

A.  par  compression  (Grossesse.  Tumeurs. 
Fractures.) 

B.  PAR  TRAUMATISME  (Coups  violeuts,  posi¬ 
tions  vicieuses  prolongées). 

G.  RHUMATISMALE  et  HYSTÉRIQUE. 

Dans  la  catégorie  des  névrites  rentrent  : 

III,  la  névrite  sciatique  aiguë  infectieuse,  (blen¬ 
norrhagie,  grippe,  dothiénentérie,  scarlatine, 
pyohémie,  diphthérie,  variole). 

IV,  la  névrite  sciatique  subaigu'ê  des  variqueux. 

V,  la  névrite  sciatique  chronique  des  syphiliti¬ 
ques,  des  tuberculeux,  des  impaludiques. 

■  VI,  les  névriques  sciatiques  toxiques  :  (Saturnis¬ 
me,  Hydrargyrisme,  etc..  Urémie.  Glycosurie). 

Tel  est  le  cadre  étendu  dans  lequel  doivent 
rentrer  tous  les  cas  observés  dans  la  pratique . 
Il  nous  reste  maintenant  à  justifier  ces  distinc¬ 
tions,  en  indiquant  les  moyens  d’en  faire  le 
diagnostic  exact. 

II 

Diagnostic  des  sciatiques. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  reconnaître  l’exis¬ 
tence  d’une  sciatique  :  le  patient  se  plaint  de  ne 
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pouvoir  marcher,  ni  se  relever  après  s’être  assis, 
sans  éprouver  une  vive  douleur  dans  la  fesse,  la 
cuisse  et  la  jambe  d’un  même  côté  ;  exception¬ 
nellement,  ii  se  plaint  des  deux  côtés  quand  les 
deux  membres  sont  atteints.  A  l’inspection  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  du  côté  malade,  on  ne  re¬ 
marque  rien  d’anormal.  La  marche  est  pénible 
et  s’effectue  en  boitant,  ou  en  traînant  le  mem¬ 
bre  :  l’extension  complète  est  douloureuse  (La¬ 
ségue),  la  flexion  améliore  la  situation.  En  pal¬ 
pant  le  membre  atteint,  on  fait  naître  de  vives 
douleurs,  en  pressant  sur  tel  ou  tel  point  parti¬ 
culièrement.  Tout  d’abord  les  douleurs  sont  à  la 
région  postérieure  du  membre  et  non  en  avant,  ce 
qui  est  une  différence  capitale  entre  la  sciatique 
et  la  névralgie  crurale  ou  la  névralgie  obturatrice 
(qui  siègent  en  avant  et  en  dedans).  Les  points 
les  plus  douloureux  à  la  pression  sont  ceux  où 
le  sciatique  a  un  trajet  superflciel  ou  au  contact 
d’un  os.  Le  premier  point  d’exacerbation  dou¬ 
loureuse  à  la  pression  est  le  bord  de  la  grande 
échancrure  sciatique  {point  fessier]  ;  le  2»  point 
est  le  point  trochantérien  en  arrière  du  grand 
ti’ochanter  fémoral  ;  3»  les  points  fémoraux  ;  le  ¥ 
est  le  point  poplité,  moins  facile  à  provoquer  que 
les  deux  premiers  ;  il  faut  pour  cela  comprimer 
avec  plusieurs  doigts  profondément  dans  le 
milieu  du  jarret.  Enfin  les  derniers  points  parti¬ 
culièrement  douloureux  à  la  pression  sont:  le 
point  péronier  (autour  de  la  tête  du  péroné)  le 
point  malléolaire  externe  et  le  point  plantaire.  Il 
n’est  pas  indispensable  que  l’on  ait  constaté  tous 
ces  points  pour  affirmer  l’existence  de  la  sciati¬ 
que  ;  fréquemment  on  n’en  constate  qu’un  ou 
deux,  par  exemple  les  points  fessier  et  trochan¬ 
térien.  La  douleur  de  la  sciatique  est  continue  et 
paroxystique  ;  elle  éclate  sous  forme  d’accès  que 
réveillent  la  marche,  la  chaleur  du  lit  et  les  mou¬ 
vements  pour  se  lever  d’un  siège  ;  les  élance¬ 
ments  douloureux  partent  des  divers  points 
signalés  et  sillonnent  le  membre  en  différentes 
directions  (pied,  jambe,  genou, cuisse,  fesse).  Au 
moment  des  accès,  les  irradiations  douloureuses 
sont  fréquentes;  elles  suivent  les  branches  colla¬ 
térales  du  plexus  sacré,  les  branches  du  plexus 
lombaire  et  les  nerfs  intercostaux.  En  dehors 
dés  accès,  le  malade  éprouve  une  sensation 
d’endolorissement,  d’engourdissement,  de  four¬ 
millement,  de  brûlure.  La  peau  est  hyperesthé¬ 
siée  ou  au  contraire  anesthésiée  si  la  névralgie 
est  chronique. 

Le  malade  se  plaint  assez  souvent  de  cram¬ 
pes,  de  secousses  douloureuses,  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

Dans  les  cas  de  névrite,  il  y  a  outre  les  dou¬ 
leurs  qui  sont  progressives  et  continues,  une 
notable  anesthésie  et  une  non  moins  grande 
parésie  musculaire  ;  il  y  a  de  V atrophie  muscu¬ 
laire  et  de  l’hypertrophie  graisseuse  cutanée. 

L’injection  hypoderniique  de  chlorhydrate  de 
pilocarpine  provoque  une  sudation  qui  est  no¬ 
tablement  retardée  et  augmentée  du  côté  ma¬ 
lade  par  rapport  au  membre  sain.  Enfin,  l’élec¬ 
tricité  sous  forme  de  courants  continus  per¬ 
met  de  constater  la  réaction  dite  de  dégéné¬ 
rescence  qui  caractérise  l’atrophie  musculaire, 
môme  non  apparente  à  l’œil  ou  à  la  mensura¬ 
tion. 

Les  points  douloureux  signalés  plus  haut  ne 
sont  pas  nettement  tranches  :  tout  le  nerf  est 
douloureux  et  dur  à  la  palpation  profonde,  der¬ 


rière  la  cuisse  et  le  jarret.  On  observe  des  trou¬ 
bles  trophiques  fréquents  ;  le  glossy-skin,  état 
luisant  de  la  peau,  le  zona,  les  phlyctènes  puru¬ 
lentes  et  les  ulcérations,  le  changement  de  colo¬ 
ration  des  poils,  leur,  croissance  exagérée,  la 
striation  des  ongles  du  pied  ou  leur  atrophie  et 
leur  chute,  enfin  l’œdème  plus  ou  moins  mar¬ 
qué  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l’arthrite  du 
genou  ou  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  l’a¬ 
trophie  osseuse.  En  ce  qui  concerne  l’atrophie 
musculaire,  dont  nous  parlions  plus  haut.  Gui- 
non  et  Parmentier  ont  montré  que  cette  atro¬ 
phie  pouvait  rester  localisée  dans  le  territoire 
innervé  par  le  sciatique  poplité  externe.  Les  ré¬ 
flexes  sont  d’abord  exagérés  :  on  peut  provo¬ 
quer  une  sorte  de  spasme,  au  début  de  l’affec¬ 
tion  ;  mais  l’impotence  fonctionnelle  se  montre 
bientôt  et  avec  elle,  la  diminution  des  réflexes. 

On  a  noté  encore  des  troubles  vaso-moteurs 
importants  ;  aspect  violacé  du  membre,  sueurs 
et  refroidissement,  enfin  une  polyurie  extrême¬ 
ment  marquée  (Debove,  Rémond,  Iluchard). 
M.  Brissaud  a  particulièrement  insisté  sur  les 
scolioses  que  provoque  la  sciatique  névritique, 
tantôt  croisées  par  rapport  à  la  lésion  du  nerf 
sciatique,  tantôt  homologue,  c’est-à-dire  du 
même  côté  que  la  lésion.  M.  Brissaud  décrit  une 
névrite  sciatique  spasmodique  avec  exagération 
du  réflexe  rotulien  et  trépidation  épileptoïde, 
qui  donne  lieu  à  une  scoliose  homologue  ;  au 
contraire  la  sciatique  non  spasmodique  donne 
lieu  plutôt  à  une  scoliose  croisée  (du  côté  op¬ 
posé).  D’après  Bruhl  et  Soupault,  le  côté  de  la 
scoliose  dépend  du  siège  même  des  lésions  :  si 
le  sciatique  seul  est  atteint,  le  malade  évite  de 
marcher  du  côté  malade  et  de  tendrq  son  nerf, 
d’où  scoliose  croisée  :  si  le  plexus  lorhbaire  est 
pris,  le  malade  évite  de  tirailler  les  muscles 
et  se  penche  du  côté  atteint  (scoliose  homolO- 

re).  Parfois,  on  a  observé  de  la  cyphose  ou  de 
lordose  dans  les  névrites  sciatiques  rebelles. 
La  marche  de  ces  affections  est  très  variable. 
La  névralgie  est  généralement  de  courte  durée 
et  peut  se  terminer  brusquement  par  la  guéri¬ 
son.  La  névrite  a  une  marche  lente  et  une  lon¬ 
gue  durée.  Son  passage  à  l’état  chronique  est 
fréquent  et  sa  ténacité  est  légendaire.  Même  dans 
le  cas  de  guérison,  il  faut  se  souvenir  que  les 
récidives  sont  fréquentes. 

Avant  d’aborder  la  question  du  diagnostic 
proprement  dit,  il  faut  bien  se  souvenir  que  la 
sciatique  peut  ne  siéger  que  sur  une  partie  du 
nerf  et  que  d’autre  part,  elle  peut  envahir  les 
deux  côtés  symétriques  et  être  double  (sciatique 
double  primitive.  Charcot). 

Les  affections  qui  peuvent  faire  croire  à  une 
sciatique  sont  peu  nombreuses  :  le  rhumatisme 
est  rarement  localisé  à  la  partie  postérieured’un 
membre  comme  la  sciatique  ;  la  coxalgie,  fré¬ 
quente  chez  l’enfant  tandis  que  la  sciatique  n'at¬ 
teint  pas  cet  âge,  s’accompagne  d’immobilisa¬ 
tion  du  bassin, de  claudication  et  de  points  dou¬ 
loureux  à  l’aine  par  la  pression  et  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  ;  la  sacro-coxalgie  a  des  points 
douloureux  articulaires  très  nets  et  ne  se  pro¬ 
page  pas  derrière  la  cuisse  ;  le  mal  de  PoM  s’ac¬ 
compagne  de  gibbosité,  d’abcès,  de  paralysies 
vésicales,  intestinales,  d'exagération  des  ré¬ 
flexes  ;  la  périostite  du  fémur  se  traduit  par  une 
douleur  bien  limitée,  sans  irradiations,  et  le 
gonflement  osseux  profond  peut  parfois  être 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


415 


perçu.  Les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  la  psoïtis,  les 
douleurs  des  ataxiques,  ne  ressemblent  guère  à  la 
sciatique,  il  faut  seulement  y  penser  pour  éviter 
de  faire  une  erreur  aussi  grossière. 

Une  petite  difficulté  de  diagnostic  est  celle  du 
lombago  aigit  et  de  la  sciatique  :  on  dit  générale- 
mentdans  les  ouvrages  de  pathologie,  que  dans 
la  sciatique,  le  malade  indique  la  douleur  avec 
le  doigt  ;  dans  le  lombago,  dit-on,  il  l’indique 
avec  la  main.  Si  le  malade  était  toujours  intelli¬ 
gent  et  instruit,  oui,  mais  c’est  rare,  cette  dis¬ 
tinction  est  donc  illusoire. 

Pour  ne  pas  se  tromper,  il  faut  explorer  len¬ 
tement,  méthodiquement,  anatomiquement  les 
lombes  puis  la  fesse  et  le  grand  tranchanter  du 
côté  douloureux.  Les  doigts  enfoncés  systéma¬ 
tiquement  dans  les  régions  connues  anatomi¬ 
quement  sauront  suffisamment  différencier  la 
douleur  du  rhumatisme  musculaire,  celle  de 
l’arthrite  lombaire  vertébrale  et  celle  de  la  scia¬ 
tique  vraie,  descendant  le  long  de  la  cuisse. 

Il  nous  paraît  inutile  de  dire  (ju’il  est  près- 
qu’impossible  de  confondre  la  névralgie  crurale 
avec  la  sciatique,  l’une  siège  en  avant,  l’autre 
en  arrière  de  la  cuisse. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  de  la  nature 
des  sciatiques,  nous  nous  sommes  étendus  à 
dessein  sur  le  chapitre  des  symptômes  pour  en 
simplifier  l’étude. 

La  forme  névralgique  est  tout  d’un  coup  très 
douloureuse,  avec  paroxysmes,  mais  ne  s'ac¬ 
compagne  point  de  troubles  trophiques,  ni  atro¬ 
phiques. 

La  forme  névritique  est  progressive,  sans  pa¬ 
roxysmes  douloureux,  mais  avec  continuité  dé¬ 
sespérante  des  douleurs,  troubles  trophiques, 
vaso-moteurs,  atrophiques,  tendance  à  la  chro¬ 
nicité  ou  aux  récidives. 

Les. causes  doivent  être  patiemment  recher¬ 
chées  avant  l’essai  du  moindre  traitement  :  le 
rhumatisme,  le  froid,  le  traumatisme,  les  com¬ 
pressions  externes  et  internes  par  des  tumeurs, 
fractures  ou  luxations,  (anévrysmes,  ganglions, 
exostoses,  tumeurs  de  la  prostate,  cancers,  ac¬ 
cumulations  stercorales),  les  maladies  infec¬ 
tieuses  (blennorrhagie,  grippe,  fièvre  typhoïde, 
variole,  diphthérie),  les  intoxications  saturnines 
et  mercurielles,  les  dyscrasies  et  maladies  chro¬ 
niques  (syphilis,  diabète,  phthisie,  impaludisme,) 
enfin,  les  lésions  centrales  médullaires,  qui  don¬ 
nent  plus  généralement  lieu  à  des  sciatiques 
doubles,  et  s’accompagnent  d’autres  troubles 
médullaires. 

L’hystérie  est  aussi  une  cause  de  sciatique  et 
peut-être  est-elle  fréquemment  la  véritable 
origine  de  sciatiques  dites  réflexes,  spasmodi¬ 
ques,  etc. 

Les  variqueux  ont  des  sciatiques  particulière¬ 
ment  tenaces  et  localisées  à  certains  territoires 
isolés  du  membre  inférieur.  Pour  M.  Quénu  c’est 
la  présence  de  varices  dans  les  veines  du  nerf 
sciatique  qui  cause  cette  affection  et  entretient 
sa  longue  durée.  Dans  la  tunique  et  les  enve¬ 
loppes  du  gros  nerf  se  trouvent  en  effet  des 
veinules  qui  peuvent  devenir  elles-mêmes  vari¬ 
queuses  et  s’enflammer. 

III 

Traitements. 

Les  traitements  préconisés  sont  nombreux. 


mais  nous  nous  garderons  bien  de  les  énumé¬ 
rer,  pour  ne  citer  ici  que  les  bons. 

Tout  d’abord,  ils  doivent  être  subordonnés  au 
diagnostic  exact  anatomique  et  étiologique. 
Contre  la  névralgie  aiguë,  le  remède  absolument 
souverain  est  le  siphonage  au  chlorure  de  mé¬ 
thyle  (Debove,  Tenneson),  à  condition  que  la 
pulvérisation  soit  très  .rapide,  très  étendue  en 
surface  et  non  en  profondeur,  et  avec  un  jet 
puissant  comme  le  fournissent  les  siphons  mé¬ 
talliques  industriels.  La  congélation  produite 
atteint  15“  et  la  peau  devient  blanche  et  dure 
comme  une  carapace.  Il  est  capital  de  ne  pas 
laisser  le  jet  immobile  à  la  même  place  et  le  si¬ 
phonage  de  tout  le  membre  inférieur  ne  doit 
pas  durer  plus  de  5  à  6  secondes  avec  le  maxi¬ 
mum  de  jet.  La  lenteur  et  l’application  prolon¬ 
gée  en  un  même  point  produisent  des  eschares 
profondes,  douloureuses,  qui  mettent  des  semai¬ 
nes  à  guérir. 

Après  le  siphonage,  la  peau  devient  rouge, 
puis  se  marque  d’une  traînée  foncée,  rouge 
vineux,  accompagnée  de  sensations  de  brûlure 
et  de  picotements  ;  on  y  remédie  en  saupoudrant 
de  poudre  d’amidon.  Le  malade  doit  être  guéri 
instantanément. 

En  ce  qui  concerne  les  névrites,  on  obtient 
beaucoup  d'échecs  avec  le  siphonage,  surtout, 
si  la  névrite  est  ancienne.  Le  mieux  est  alors  de 
recourir  aux  injections  hypodermiques  systé- 
maticfues  de  morphine  et  d’atropine  :  toutes  les 
six  heures,  un  demi  centimètre  cube  de  solution 
ainsi  formulée  : 

Sulfate  neutre  d’atropine...  0,01  centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine..  0,10  centigr. 

Eau  stérilisée  bouillie .  10  cent,  cubes. 

G.  Sée  a  préconisé  les  injections  hypodermi¬ 
ques  d’antipyrine,  environ  1  gramme  toutes  les 
2  heures  jusqu’à  4  grammes  en  24  heures. 

Toutes' ces  injections  doivent  être  faites  sur 
le  trajet  même  du  nerf. 

A  l’intérieur,  on  ne  doit  donner  que  des  pré¬ 
parations  subordonnées  à  la  cause  même  de  la 
sciatique  :  salicylate  de  soude  et  antipyrine,  s’il 
s’agit  de  rhumatismes,  iodure  de  potassium,  s’il 
s’agit  d’affection  médullaire,  mercure  en  frictions 
externes  et  en  sirop  de  Gibert,  s’il  s’agit  d’une  ma¬ 
nifestation  syphilitique,  bromure  de  potassium 
contre  l’hystérie,  sulfate  et  valérianate  de  quinine, 
si  c’est  une  sciatique  palndiqne,  antipyrine  et  bi¬ 
carbonate  de  soude,  s’il  s’agit  du  diabète  ;  contre 
les  compressions  par  grossesse,  il  n’y  a  que  le 
repos  et  les  remèdes  locaux  (piqûres  de  mor¬ 
phine),  contre  les  tumeurs,  il  peut  y  avoir  lieu 
à  intervention  chirurgicale,  enfin,  M.  Quénu 
soulage  les  sciatiques  variqueuses  par  l’appli¬ 
cation  d’un  bas  élastique  et  les  guérit  même  par 
la  résection  des  veines  variqueuses  du  membre 
malade. 

Les  pointes  de  feu,  les  vésicatoires,  et  tous 
les  linimerits  calmants  sont  des  palliatifs  et 
même  ces  moyens  échouent  souvent  comme 
palliatifs. 

Les  bains  sulfureux  sont  applicables  aux 
sciatiques  par  intoxication  métallique  ;  les  dou¬ 
ches,  les  bains  de  vapeur  donnent  rarement  des 
résultats.  Les  cures  d’eaux  minérales  sont  quel¬ 
quefois  bonnes  quand  on  soupçonne  le  rhuma¬ 
tisme,  le  diabète. 

Enfin,  l’électricité  sous  forme  de  courants  gai- 
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vaniques  continus  (pôle  négatif  aux  reins,  pôle 

Eositif  promené  sur  les  points  douloureux  sans 
î  détacher  de  la  peau)  est  généralement  la  der¬ 
nière  ressource  à  laquelle  on  a  recours  ;  et  elle 
amène  fréquemment  la  guérison  de  névrites  te¬ 
naces.  Les  courants  alternatifs  ne  sont  indiqués 
que  pour  combattre  l’atrophie  musculaire.  Sous 
forme  de  pinceau  électrique,  Duchenne,  de  Bou¬ 
logne,  employait  ces  courants  en  fustigations 
électriques. 

Quand  la  sciatique  a  résisté  à  tous  ces  moyens, 
le  chirurgien  peut  intervenir  pour  pratiquer 
l’élongation  du  nerf. 

D*'  Paul  Huguenin. 

JURISPRUDENCE  MÉDICALE 


I 

Noms  des  médicaments.  Propriété.  Monopole. 

Nouvelle  loi  sur  la  pharmacie.  Disposition  a 

INSCRIRE  dans  cette  LOI. 

On  sait  que  les  pharmaciens,  les  médecins  et 
les  malades  sont,  aujourd’hui,  exploités  par  les 
possesseurs  de  noms  prétendus  scientifiques 
appliqués  à  des  produits  récents  ;  mais  ce  que 
l’on  ne  sait  peut-être  pas  assez,  c’est  que  cette 
exploitation  cause  nn  préjudice  grave  à  Fart  de 
guérir. 

Les  allemands,  ont  réalisé  chez  nous,  de  gros 
bénéfices,  en  spécialisant  sous  une  dénomina¬ 
tion  en  INE  des  médicaments,  dont  la  formule  est 
connue . 

Au  dernier  congrès  pharmaceutique  de  Mar¬ 
seille,  M.  Petit  a  examiné  de  près  cette  ques¬ 
tion. 

Jusqu’ici,  en  ihatière  pharmaceutique,  les  tri¬ 
bunaux  avaient  décidé  que  la  loi  de  1857  n’avait 
pas  son  plein  effet,  quand  il  s’agissait  de  médi¬ 
caments,  et  qu’il  y  avait  nécessité  d’empêcher 

ue  les  malades  ne  fussent  exploités  au  moyen 

U  monopole  des  marques  de  fabrique.  (Arrêt, 
12  janvier  1857.  Bureaux  et  Charpentier  contre 
Paul  Gage.  Arrêt  31  janvier  1860  ;  affaire  Girau- 
deau  de  Saint-Gervais  contre  Charpentier  et  Cie. 
Arrêt  19  mars  1885  ;  Genevoixet  BÎaquart  contre 
Fouché.) 

On  avait  décidé,  dans  ces  divers  arrêts,  que  ré¬ 
server  à  l’inventeur  le  droit  exclusif  de  se  servir 
de  la  dénomination  d’un  produit,  ce  serait 
maintenir  à  son  profit,  pour  l’annonce  et  le  dé¬ 
bit  de  ce  médicament,  un  monopole  que  la  loi 
lui  retuse  et,  par  conséquent,  on  ne  lui  recon¬ 
naissait  pas  ce  droit. 

Malheureusement  la  jurisprudence  a  changé 
depuis,  et  est  actuellement  bien  défavorable  au 
développement  de  l’industrie.  Mais  la  Cour  de 
Cassation  ne  s’est  pas  encore  prononcée  et  nous 
espérons  qu’elle  maintiendra  les  principes  pro¬ 
clamés  d’une  façon  si  claire. 

En  effet,  si  la  Cour  de  Cassation  revenait  sur 
ces  principes,  si  elle  reconnaissait  le  nom  d’un 
médicament  comme  constituant  une  propriété, 
les  conséquences  de  cette  jurisprudence  seraient 
ruineuses  pour  la  pharmacie.  Si  les  propriétai¬ 
res  de  marque  triomphaient,  les  pharmaciens 
ne  pourraient  employer  le  nom  déposé  qu’avec 
l’approbalion  explicite  du  déposant.  Le  proprié¬ 
taire  de  la  marque  pourrait  autoriser  ou  inter¬ 


dire  l’emploi  de  cette  marque.  Use  créerait  alors 
de  véritables  monopoles. 

La  reconnaissance  d’un  droit  aü  profit  du  dé¬ 
posant  aurait  une  autre  conséquence  fâcheuse. 

Comme  il  n’est  pas  nécessaire  d’être  pharma¬ 
cien  et  français  pour  devenir  propriétaire,  en 
France,  d’un  médicament  important,  la  marque, 
dans  ce  cas,  couvrirait  de  véritables  remèdes 
secrets. 

D’où  des  dangers  pour  les  malades,  avec  une 
loi  faite  pour  le  commerce  général  libre  et  non 
pour  une  profession  aussi  étroitement  réglemen¬ 
tée  que  la  pharmacie. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  il  faudrait 
pouvoir  faire  inscrire  dans  le  projet  de  loi  sur 
l’exercice  de  la  pharmacie,  une  disposition  ré¬ 
sumant  le  vœu  proposé  par  M.  Petit  et  adopté 
par  les  membres  du  Congrès  pharmaceutique  de 
Marseille  : 

«  Les  dénominations  des  médicaments  restent 
dans  le  domaine  public  et  ne  peuvent  faire  l’ob¬ 
jet  d’une  propriété  privatrice,  ni  constituer  à 
elles  seules,  une  marque  de  fabrique.  » 

II 

Marchands  d’eaux  minérales.  —  Syndicat  pro¬ 
fessionnel.  —  Coalition.  — Agissements  illi¬ 
cites.  —  Dommages-intérêts. 

La  loi  du  21  mars  1884,  en  donnant  aux  person¬ 
nes,  qui  exercent  la  même  profession  ou  des  pro¬ 
fessions  similaires,  le  droit  de  constituer  des  syn¬ 
dicats  a-t-elle  eu  pour  effet  de  rendre  licite  une 
coalition  formée  en  vue  d’opérer  vis  à  vis  d'un 
tiers,  une  hausse  du  prix  de  certaines  marchan¬ 
dises  au-dessus  du  prix  qu'aurait  détermine  la 
concurrence  naturelle  et  libre  du  commerce  ?' 

La  question  vient  d’être  portée  récemment 
devant  la  Cour  d’appel  de  Lyon  et  tranchée  con¬ 
formément  à  l’équité,  dans  le  sens  de  la  néga¬ 
tive. 

M.  Germain-Pernet,  marchand  d’eaux  miné¬ 
rales  à  Lyon,  voyait,  depuis  1892,  son  commerce 
ruiné  par  les  agissements  de  plusieurs  négo¬ 
ciants  qui,  se  fondant  sur  la  loi  du  21  mars  1884, 
avaient  constitué  un  syndicat  professionnel 
ayant  pour  but  d’accaparer  sur  le  marché  lyon¬ 
nais  la  vente  des  eaux  minérales  naturelles  et 
d’en  fixer  le  prix.  Il  déposa  une  plainte  contre 
eux.  Le  tribunal  correctionnel  les  reconnut  cou¬ 
pables  du  délit  de  coalition  et  la  Cour  confirma 
ce  jugement. 

Voici  les  principaux  considérants  de  l’arrêt 
confirmatif  : 

«  Attendu  que  les  prévenus  ont  formé  entre 
eux  dans  le  courant  de  l’année  1891,  un  syndicat 
sous  le  nom  de  Chambre  syndicale  des  eaux  mi¬ 
nérales  gazeuses  naturelles  et  artificielles  ;  qu’ils 
ont  fixé  les  conditions  du  tarif  auquel  les  mem¬ 
bres  de  ce  syndicat  seraient  tenus  de  vendre 
les  eaux,  et,  se  sont  soumis  d’ava,‘nce,  en  cas 
d’infraction  aux  conditions  de  ce  tarif,  à  l’appli¬ 
cation  de  diverses  pénalités,  parmi  lesquelles 
l’exclusion  du  syndicat  ;  qu’ils  se  sont  en  outre 
engagés  à  ne  pas  vendre  d’eaux  aux  marchands 
qui  ne  feraient  pas  partie  de  leur  syndicat  ; 
qu’ils  se  sont  enfin  entendus  avec  les  proprié¬ 
taires  de  sources  et  leur  ont  fait  prendre  l’en¬ 
gagement  de  ne  vendre  des  eaux  qu’aux  mar¬ 
chands  qui  seraient  membres  de  ce  syndicat. 
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Attendu  qu’il  y  a  là  une  coalition  fraudu¬ 
leuse . 

Attendu  que,  par  ces  moyens  frauduleux,  le 
siepr  Germain-Pernet  s’est  vu  refuser  d’une 
façon  absolue,  par  plusieurs  propriétaires,  la 
continuation  de  la  vente  de  ces  eaux,  tant  qu’il 
ne  ferait  pas  partie  de  ce  syndicat  ;  que  le  sieur 
Germain  a  dû  s’adresser  à  des  intermédiaires 
pour  alimenter  son  commerce  et  que  le  prix  Se 
revient  a  été  plus  élevé  pour  lui  que  pour  les 
concurrents . 

Que,  par  suite,  les  prévenus  ont  commis  le 
délit  prévu  par  les  articles  419  et  420  du  Code 
Pénal . 

Condamne  les  prévenus  à  payer  au  sieur  Ger¬ 
main,  la  somme  de  10,000  francs  à  titre  de  dom¬ 
mages-intérêts. 

Nous  avons  tenu  à  citer  cet  arrêt,  parce  que  la 
question  de  la  vente  des  eaux  minérales  inté¬ 
resse  aussi  bien  les  malades  que  tous  ceux  qui, 
à  un  titre  quelconque,  pratiquent  l’art  de  guérir. 

Gaston  Thomas. 

Conseil  judiciaire  du  Concours  médical. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

DÉCLARATION  BT  DESINFECTION. 

Eiiiliarras  du  nictleciii  traitant  et  rôle  du 
médecin  fie  l’état  civil,  au  sujet  fie  la  décla¬ 
ration  et  de  la  désinfection  des  maladies 
contng^icuscs.  —  Qucl<iues  cas  iiarticulicrs. 
I 

Diphtérie  ?  —  Que  faire  ? 

Le  21  novembre  1894,  dans  la  soirée,  nous 
sommes  appelé  auprès  de  deux  enfants  parais¬ 
sant  avoir  d’abord  la  même  maladie  :  G.  Louis, 
8  ans,  route  de  Vitry,  14  à  Ivry,  et  Pachert, 
11  mois,  élevé  au  sein  par  sa  mère. 

Tous  deux,  laryngite  croupale. 

L’enfant  P .  toussait  depuis  quelques  jours,  et 
avait  été  pris  de  toux  avec  crises  de  suffocation, 
dans  la  nuit  du  20  au  21 . 

Le  lendemain  22,  l’enfant  C .  est  guéri,  mais 
l’enfant  P.  a  passé  une  mauvaise  nuit  :  la 
toux  et  la  voix  sont  croupales,  le  faciès  anxieux, 
la  gorge,  amygdales  et  piliers  un  peu  rouges, 
un  peu  de  cyanose,  38"  matin.  Tette  bien. 

Nous  conseillons  aux- parents  de  porter  l’en¬ 
fant  à  l’hôpital  Trousseau. 

A  cette  époque,  ni  vaccin  Roux,  ni  facilités 
pour  rechercher  par  la  culture,  la  nature  du 
mal. 

A  Trousseau,  on  dit  à  la  mère  que  l’enfant  a 
un  gros  rhume,  et  comme  elle  allaite,  on  lui 
conseille  d’aller  à  la  crèche  de  Lariboisière. 
Cette  femme  préfère  revenir  chez  elle. 

Le  23,  l’enfant  paraît  aller  un  peu  mieux.  La 
toux  croupale  a  disparu,  mais  la  respiration  est 
fréquente,  la  face  blafarde,  —  un  peu  d’engor¬ 
gement  ganglionnaire  cervical  bi-latéral. 

Le  24,  même  état,  la  fièvre  augmente.  39°  m. 
Somnolence,  respiration  fréquente,  quelques 
râles  de  bronchite,  mais  absence  des  symptômes 
principaux  de  bronchite  capillaire  et  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  ;  amygdales  et  piliers  plus 
rouges  que  la  veille  ;  gonflement  du  cou  plus 
prononcé. 

L’enfant  meurt  après  quelques  heures  de 


convulsions  à  3  h.  du  matin  le  26,  après  cinq 
jours  de  maladie. 

Nous  croyons  avoir  eu  affaire  à  la  -  diphtérie 
d’autant  plus  qu’il  y  en  avait  des  cas  dans  le 
voisinage. 

Si  donc,  c’était  bien  la  diphtérie,  on  voit  les 
difficultés  du  diagnostic  et  de  la  pratique  médi¬ 
cale. 

Aujourd’hui,  le  contrôle  bactériologique  eût 
été  facile,  et  la  question  résolue.  Et  pourtant, 
aujourd’hui  encore,  dans  bien  des  cas,  à  la 
campagne  surtout,  la  clinique  est  la  seule  res¬ 
source  de  diagnostic,  et  alors  que  faire  dans 
ces  cas  douteux  ?  Déclarer  ?  Désinfecter  ? 

Médecin  traitant  et  médecin  de  l’état  civil, 
nous  n’avons  fait  ni  l’un  ni  l’autre,  nous  en  rap¬ 
portant  —  peut-être  à  tort,  —  au  diagnostic 
porté  à  l’hôpital  Trousseau. 

II 

Scarlatine.  —  Avons-nous  bien  fait  de  faire 
désinfecter  ? 

Le  22  avril  1895,  nous  voyons  Madame  Emile 
H...  :  fièvre  et  mal  de  tête  depuis  hier,  angine 
sans  enduits. 40" m.  Diagnostic:  angine,  grippe. 

Le  24,  l’angine  va  mieux,  c’est-à-dire  que  les 
amygdales  sont  moins  gonflées,  moins  rouges, 
mais  6  à  8  points  de  dépôts  pultacés  sur  cha¬ 
cune  d’elles.  Fièvre  et  mal  de  tête  persistent. 
40"  5  s. 

Le  25,  la  gorge  va  mieux,  mais  il  y  a  anxiété, 
agitation,  terreur,  mal  de  tête  violent.  40°  m. 
S’est  levée  la  nuit,  probablement  en  délire,  a  bu 
froid,  et  a  fait  une  chute  :  contusion  de  l’anglè 
externe  de  l’œil  droit. 

Le  26,  un  autre  médecin  est  appelé  ;  constate, 
paraît-il,  fièvre,  angine  gangreneuse,  langue 
rouge,  sèche,  enduits  fuligineux,  râles,  plaques 
rouges  sur  les  bras  et  en  avant  de  la  poitrine. 
11  s’agit  probablement  d’une  scarlatine  maligne, 
d’une  intoxication  scarlatineuse. 

N.’ayant  pu  diagnostiquer  ferme,  pas  de  dé¬ 
claration. 

Notre  confrère  ne  déclare  rien  non  plus. 

Comme  médecin  de  l’état  civil,  nous  rentrons 
dans  la  maison.  Nous  faisons  notre  enquête  et 
ordonnons  la  désinfection. 

Avons-nous  bien  agi  ?  Le  médecin  de  l’état 
civil,  a-t-il  pour  mission  de  s’occuper  de  la, 
désinfection  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Très 
souvent  il  constate  des  décès  survenus  à  la 
suite  de  maladies  contagieuses  non  déclarées 
par  le  médecin  traitant.  Le  rôle  du  médecin  de 
l’état  civil,  dans  ces  cas,  est  de  se  taire  ;  sinon 
il  accuse  des  confrères  de  non  déclaration,  et 
la  recherche  de  la  non  déclaration  appartient  à 
l’autorité  publique. 

Dans  notre  cas,  nous  avions  été  médecin  trai¬ 
tant  au  début  et,  à  ce  titre,  nous  avons  pu  agir. 
Nous  étions  en  droit  de  penser  que  si  notre  con¬ 
frère  n’avait  point  déclaré,  c’est  qu’il  avait  cru 
que  nous  l’avions  fait. 

III 

Une  épidémie  de  maison  de  fièvre  scarlatine.  — 
Utilité  des  désinfections. 

Le  29  juillet  1895,  chez  M.  B...,  un  enfant  est 
atteint  de  fièvre  scarlatine.  Marche  et  durée  ha¬ 
bituelles  de  l’éruption. 

Partant  en  congé  le  2  août,  nous  recomman- 
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dons  à  notre  remplaçant  de  faire  la  déclaration, 
puis  de  faire  désinfecter  au  moment  de  la  des¬ 
quamation  .  La  recommandation  est  oubliée. 

L’enfant  est  atteint  de  néphrite  albumineuse 
avec  œdème  généralisé,  etc.  Guérison  presque 
complète  le  10  septembre  189.'). 

Au-dessus  du  logement  de  ce  premier  malade, 
une  enfant  de  dix  mois  est  atteinte  de  fièvre  scar¬ 
latine  le  5  septembre 

Une  jeune  nlle  de  15  ans,  dans  la  même  fa¬ 
mille, idem. 

Nous  déclarons  ces  cas  et  demandons  la  dé- 
,  sinfection . 

La  famille  refusé,  parceque  le  bas  n’avait  pas  été 
désinfecté,  et  ajoute-t-on.  L’air  d’en  bas  monterait 
quand  même.  On  laissera  désinfecter,  si  le  bas 
est  désinfecté... 

Logique  étonnante  chez  des  ouvriers  et  que 
l’on  pourrait  donner  comme  modèle  aux  méde¬ 
cins. 

Le  9  septembre,  quatrième  cas  de  fièvre  scar¬ 
latine  dans  la  même  maison,  chez  une  jeune  fille 
de  13  ans.  Guérison. 

La  désinfection,  faite  à  temps,  eût  peut-être 
empêché  cette  épidémie  de  maison,  et  la  propa¬ 
gation  en  des  endroits  inconnus... 

Cette  relation  démontre  l'utilité  et  la  nécessité 
des  désinfections,  tout  aussi  bien  que»peut  le 
montrer  l’arrêt  sur  place  d’une  épidémie,  après 
désinfection  faite  à  l’apparition  du  premier  cas 
•contagieux. 

Une  question  se  pose  toujours  au  sujet  de  la 
fièvre  scarlatine.  Quand  faut-il  dési  nfecter  ?  et 
faut-il  désinfecter  plusieurs  fois  ? 

IV 

Scarlatine.  —  Utilité  des  désinfections.  —  Quand 
faut-il  les  faire  ? 

Les  époux L.,  ayanttrois  enfants, habitent  une 
baraque  en  pierre  sèche  datant  de  trois  ans . 

Un  enfant  de  sept  ans,  Jacques,  est  pris  d’une 
fièvre  scarlatine  violente  le  25  juillet  1894. 

Cette  maladie  a  probablement  été  importée  de 
Paris,  par  une  tante  venue  dans  la  maison,  en 
convalescence  de  fièvre  scarlatine  datant  d'un 
mois. 

Nous  faisons  éloigner  les  deux  autres  enfants, 
puis  on  désinfecte  trois  jours  après  l’éruption 
terminée. 

Huit  jours  après  la  désinfection,  la  mère  est 
prise  d’une  violente  angine  pultacée  puis  phleg- 
moneuse,  double.  Elle  guérit  en  sept  jours.  Pas 
d’éruption  scarlatineuse. 

Le  père,  quelques  jours  avant  la  guérison  de 
la  mère,  est  pris  d'une  angine  inflammatoire  qui 
guérit  en  quelques  jours,  sans  éruption  scarlati¬ 
neuse. 

Les  autres  enfants,  rentrés  vingt  jours  après 
l’éruption  de  leur  frère,  n'ont  rien  eu. 

Avons-nous  fait  désinfecter  au  moment  oppor¬ 
tun  ?  Quand  faut-il  désinfecter  dans  ces  cir¬ 
constances  ?  faut-il  désinfecter  plusieurs  fois  ? 

V 

Variole.  —  Cas  de  mort  volontaire...  —  désinfection 
et  revaccination  doivent  marcher  de  pair. 
Aujourd’hui,  on  a  la  variole  un  peu. . .'  et  même 
beaucoup  par  sa  faute. 

Exemple  ;  Le  1“  août  1894,  un  sieur  B...  H.. . 
23  ans,  vacciné,  est  atteint  de  variole.  Reste  à 


l’hospice  des  varioleux  à  Aubervilliers  du  2  au 
26  août.  Guérit.  C’est  un  garçon  marchand  de 
vins.  Après  son  départ  à  Aubervilliers  on  dé¬ 
sinfecte  à  l’étuve  la  chambre  qu’il  occupait. 

Le  personnel  composant  la  maison  n’est  pas 
revacciné. 

Le  marchand  de  vins,  frère  du  malade,  a  une 
petite  fille  de  30  mois  vaccinée,  et  sa  femme  est 
enceinte.  L’accouchement  a  lieu  vers  le  10  août. 
On  place  l’enfant  en  nourrice. 

Toujours  personne  de  revacciné  ! 

Le  10  septembre  l’enfant  de30mois  est  atteinte 
de  variole  discrète  et  guérit. 

Le  va  et  vient  de  la  mère  chez  la  nourrice  et 
de  la  nourrice  chez  la  mère,  communique  la  va¬ 
riole  à  l’enfant  C...  âgé  alors  d’environ  50  jours. 

Cet  enfant  meurt  le24  septembre,  ramené  chez 
ses  parents. 

Toujours  personne  de  revacciné  ! 

On  va  de  nouveau  désinfecter,  c’est  vrai,  mais 
comment  se  fait-il  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  revac¬ 
cination  ? 

Et  c’est  un  marchand  de  vins  qui  a  40  ou  50 
pensionnaires  à  déjeuner  et  à  dîner  ! 

'Voilà  un  foyer,  et  on  ne  s’en  occupe  pas  ! 

Le  petit  enfant  peut  créer  un  nouveau  foyer 
et  on  se  contente  de  désinfecter  ! 

Nous  pouvons  ajouter  même  que  la  désinfec¬ 
tion  n’a  pu  être  faite,  la  nourrice  faisant  la  ma¬ 
lade,  et  son  mari,  tuberculeux,  gardant  le  lit. 

Quant  au  médecin  de  l’état  civil,  il  n’a  pu  et 
dû  signaler  que  le  décès  du  24  septembre  1894 
seulement.  Et  l’administration  n’apas  agi  !... 

La  désinfection  ne  suffit  donc  pas  dans  le  cas 
de  variole  :  il  faut  revacciner. 

Et  le  petit  garçon  ne  serait  pas  mort  1 

Et  sa  sœur  ne  serait  pas  défigurée, 

.  Et  les  deux  foyers  créés  eussent  été  sûrement 
éteints  au  lieu  d’être  recouverts  seulement  ! 

Il  n’y  a  heureusement  pas  eu  de  propagation. 

Donc,  d’après  ces  cas  particuliers,  difficultés 
du  diagnostic  et  par  suite  déclaration  ou  non  dé¬ 
claration,  création  possible  de  foyers.  Difficul¬ 
tés  de  la  déclaration,  lorsque  les  malades  chan¬ 
gent  de  médecins,  les  médecins  se  reposant  Tun 
sur  l’autre  du  soin  de  déclarer,  et  personne  ne 
déclarant;  création  de  foyers. 

Il  vaut  mieux  pécher  par  excès  que  par  défaut 
de  déclaration;  mais,  avant  cela,  que  la  (iésDî/'rc- 
tion  devienne  obligatoire  J 

On  ne  fera  jamais  de  bonne  hygiène  sans  une 
bonne  législation,  et  la  législation  existante  est 
plus  que  boiteuse,  elle  est  enfantine. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là,  qu’elle  vient 
de  naître  mais  qu’elle  est  aussi  naïve  que  peu 
sérieuse.  Désinfection  obligatoire  d'abord  1 

D'^  COURGEY, 


BULLETIN  SYNDICATS 

{Syndicat  général  des  médecins  des  stations 
balnéaires  et  sanitaires  de  la  France 

Ce  syndicat  s’est  constitué  dans  la  séance  du 
23  avril  1896  en  adoptant  les  statuts  suivants  : 
Titrr  1.  But  du  syndicat 

Art.  i. —  Sur  l’initiative  de  la  Société  d’Hydrolo- 
gie  médicale  de  Paris,  il  est  formé  une  Association 
professionnelle  dite  «  Syndicat  général  des  Médecins 
des  stations  balnéaires  et  sanitaires  de  la  France  » 
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entre  les  médecins  des  eaux  minérales,  des  bains  de 
mer  et  les  villes  climatériques  d’hiver  et  d’été. 

Le  syndicat  a  pour  but  : 

1“  De  resserrer  les  liens  de  confraternité,  de  défen¬ 
dre  les  intérêts  professionnels  de  ses  membres  et  de 
provoquer  la  formation  de  syndicats  locaux  ou  régio¬ 
naux  ; 

2"  D’arriver  à  faire  adopter  par  les  propriétaires, 
municipalités  et  habitants  des  dits  établissements  et 
villes,  les  installations  et  outillages  les  plus  perfection¬ 
nés,  ainsi  que  l’application  des  derniers  progrès  en 
ce  qui  touche  les  moyens  de  communication,  l'hygiè¬ 
ne  et  la  police  sanitaire  ; 

3"  De  travailler  par  toutes  les  voies  légitimes,  no¬ 
tamment  par  la  publicité  scientiflque,  à  mire  connaî¬ 
tre  au  dedans  et  à  l’étranger,  les  richesses  de  la  Fran¬ 
ce  en  stations  de  cure  hydrominérale  ou  climatérique. 

Titre  II. —  Composition  et  direction 
Art.  2.  —  Le  Syndicat  général  comprend  : 

I»  Les  syndicats  locaux  ou  régionaux,  de  même  or¬ 
dre,  qui,  sur  leur  demande,  lui  auront  été  agrégés  par 
décision  du  Conseil  d’administration.  Ces  derniers 
syndicats  s'organisent,  se  recrutent  et  se  régissent  li¬ 
brement  ;  ils  délibèrent  sur  les  affaires  de  leur  com¬ 
pétence  et  les  soumettent,  s’il  y  a  lieu,  par  correspon¬ 
dance  ou  par  délégués,  au  Conseil  d’administration  et 
à  l’assemblée  plénière  du  Syndicat  général  ; 

2"  Les  médecins  français  ou  naturalisés,  qui  ayant 
exercé,  pendant  deux  saisons  au  moins,  dans  une  sta¬ 
tion  sanitaire  de  la  France  ou  de  ses  colonies  et  au¬ 
ront  adhéré  aux  présent  statuts  avant  le  i5  avril  i8g6 
ou,  à  partir  de  cette  dernière  date,  auront  été  admis 
par  l’assemblée  générale,  au  scrutin  secret,  sur  pré¬ 
sentation  de  deux  membres  ; 

3°  Les  personnes,  que  leur  situation  scientifique  ou 
officielle  met  en  mesure  de  défendre  les  intérêts  en 
cause  et  qui  auront  été  agréées  par  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration  comme  membres  honoraires,  ou  par  l’as¬ 
semblée  générale  comme  membres  titulaires. 

Art.  3.  —  Tout  membre  inculpé  d’un  acte  contraire 
à  la  dignité  professionnelle,  sera  convoqué  devant  le 
Conseil  d’administration  ;  il  sera  passible  de  blâme  ou 
d’expulsion,  mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  pourra  faire 
appel  à  l’assemblée  générale. 

Art.  4. —  Le  syndicat  est  dirigé  par  un  conseil  d’ad¬ 
ministration  composé  de  ;  un  président,  quatre  vice- 
présidents,  un  secrétaire  général,  un  trésorier  et  huit 
assesseurs. 

Art.  5.  —  Ce  Conseil  est  élu  au  scrutin  par  l’assem¬ 
blée  générale  de  novembre  ;  les  syndiqués  absents  peu¬ 
vent  voter  par  correspondance. 

Il  est  annuel  et  rééligible;  mais  le  président,  nommé 
pour  deux  ans,  ne  petit  rester  en  fonctions  pendant 
plus  de  deux  exercices  consécutifs,  soit  quatre  ans. 

Art.  6.  —  Le  Conseil  se  réunit  à  Paris,  siège  social, 
tous  les  deux  mois  ou  pius  souvent,  s’il  y  a  lieu,  d’oc¬ 
tobre  à  mai  ;  il  entend  les  délégués  régionaux,  discute 
toutes  les  affaires  intéressant  le  syndicat  et  résout  les 
questions  courantes,  saut  rapport  à  l’assemblée  géné- 

La  validité  des  délibérations  exige  la  présence  de 
cinq  membres,  la  voix  du  président  étant  prépondé¬ 
rante  en  cas  de  partage. 

Tout  syndiqué  peut  assister  aux  réunions  du  Con¬ 
seil  avec  voix  consultative,  le  Conseil  restant  libre  de 
se  constituer  en  comité  secret,  quand  il  le  juge  oppor- 

Art.  7.  —  L’Assemblée  générale,  composée  de  tous 
les  syndiqués  présents  ou  dûment  appelés,  se  réunit 
au  siège  social  tous  les  ans  dans  la  seconde  quinzaine 
de  novembre  ;  elle  peut  être  convoquée  extraordinai¬ 
rement  par  le  président,  sur  l’avis  conforme  du  Con¬ 
seil. 

Elle  procède  aux  élections  comme  il  est  dit  à  l’arti¬ 
cle  5,  entend  les  communications  du  président,  les  rap¬ 
ports  du  secrétaire  général  etdu  trésorier,  les  motions 
des  délégués  et  sociétaires,  s’il  y  a  lieu,  arrête  les  comp¬ 
tes  et  statue  sur  les  propositions  du  Conseil. 

Titre  III.  —  Recettes 

Art.  8.  —  Les  ressources  du  syndicat  se  composent  : 


1”  Du  produit  des  cotisations  annuelles  des  membres, 
titulaires,  fixées  à 6  francs, et  versées,  soit  parles  mem¬ 
bres  eux-mêmes,  soit  par  les  trésoriers  des  syndicats 
locaux  ou  régionaux  ; 

2”  Des  subventions,  dons  et  legs  régulièrement  ac¬ 
ceptés  ; 

3”  Des  Intérêts  des  sommes  placées. 

L’exercice  financier  court  du  i"  novembre  au  3i  oc¬ 
tobre. 

■  Titre.  —  Dispositions  diverses 

Art.  9.  —  Tout  membre  en  retard  pour  le  paiement 
de  deux  cotisations  peut  être  réputé  démissionnaire, 
après  avertissement  préalable. 

Tout  membre  ne  faisant  plus  partie  du  syndicat  pour 
la  raison  précédente  ou  pour  toute  autre,  perd  tout  droit 
de  répartition  sur  les  sommes  déjà  versées. 

Art.  10.  —  Le  syndicat  s’interdit  toute  controverse 
sur  les  questions  étrangères  au  but  de  l’association. 

Aj:t.  II.  —  Les  statuts  ne  peuvent  être  modifiés  que 
par  l’assemblée  générale  et  sur  demande  signée  par  un 
minimum  de  quinze  membres  et  envoyée  au  Conseil 
un  mois  au  moins  avant  la  réunion. 

Art.  12.  —  La  dissolution  du  syndicat  ne  pourra 
également  être  votée  que  par  l’assemblée  générale  et 
d’après  le  mode  habituel. 

Le  cas  échéant^  les  fonds  en  caisse  seront,  autant  que 
possible,  attribues  à  une  œuvre  utile  aux  médecins  des 
stations  sanitaires  ou  à  ces  salions  elles-mêmes. 

Le  Bureau  a  été  ensuite  constitué  de  la  ma¬ 
nière  suivante.: 

.  Président  :  D’’  Albert  Robin. 

Secrétaire  général  :  D’’  Marcellin  Cazaux. 
Trésonef' .■  D' Maurice  Binet. 

Le  Conseil  sera  complété  parla  nomination 
de  quatre  vice-présidents  et  de  huit  assesseurs. 


Syndicat  luédicat  de  la  llarne 

SECTION  d'ÉPE.RNAY 

19  avril  1896. 

Présents  :  MM.  Verrou,  Président,  Godard,  Ou- 
diné  père,  Hugé,  Pellot,  Foucart,  Gueyard,  Lo¬ 
riot,  Ghapt,  Cheruy,  Chocquart,.  d’Oger  de  Spé- 
ville,  Janin,  Leclère,  Laydeker,  Dunand,  Evrard. 

Excusés  :  MM.  Moret,  Pierrot,  Jacquin,  Mau- 
gin,  Démangé,  Michel,  Masson,  Plicot. 

Bureau, 

Sont  élus  :  Président:  M.  Verrou. 

Vice- Président  :  M.  Dunand. 

Assesseurs:  MM.  Laydeker  et  Che- 
ruy. 

Secrétaire- Trésorier  :  M.  Evrard. 

Tarif. 

Le  Syndicat  adopte,  dans  sa  rédaction  défini¬ 
tive,  un  tarif  d’honoraires  présenté  par  une  com¬ 
mission  spéciaie.  Ce  tarif  sera  imprimé. 

Compagnies  d’assurances. 

Les  conditions  .offertes  aux  Compagnies  d’as¬ 
surances  contre  les  accidents,  par  le  Syndicat 
d’Epernay,  semblent  d’accord  avec  les  vues  de 
l’Union.  Les  Çonapagnies,  sans  donner  de  répon¬ 
se  approbative  à  la  communication  faite,  se  sont 
conformées  aux  tarifs  établis  ;  mais  leurs  agents 
ont  toujours  mission  de  rechercher  des  tarifs 
inférieurs  et  sollicitent  à  cet  égard  les  méde¬ 
cins  qu’ils  croient  ne  pas  adhérer  au  Syndicat. 
Il  est  donc  du  devoir  de  chacun  des  syndiqués 
d’avoir  l’œil  ouvert  sur  ces  menées  et  de  ne  sous¬ 
crire  aucun  engagement  avec  les  Compagnies. 

A  ce  sujet,  quelques  membres  du  Syndicat 
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s’étonnent  de  voir  le  tarif  de  8  francs  établi  pour 
délivrance  de  certificats  et  soins  donnés  au 
blessé,  jusqu’à  concurrence  de  cinq  visite  s. 

Le  Syndicat  nomme,  pour  la  révision  de  cet 
article,  une  Commission  composée  de  MM. 
Hugé,  Dunand  et  Ghapt. 

Assistance  médicale  gratuite. 

L’application  de  la  loi  d’ Assistance  étant  en¬ 
core  berissée  de  difficultés,  rencontrant  nombre 
de  mauvais  vouloirs,  et  étant  éludée  souvent  par 
des  interprétations  fallacieuses,  le  Syndicat 
confie  l’étude  de  cette  question  à  une  Commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Laydeker,  Dunand  et 
Pellot.  Cette  Commission  devra  surtout  envisa¬ 
ger  les  moyens  de  faire  exécuter  la  loi  et  déli¬ 
miter  les  droits  et  les  devoirs  du  médecin  dans 
l’application  de  cette  loi. 

Tribunal. 

La  demande  en  paiement  d’honoraires  pour 
soins  donnés  à  un  blessé,  par  le  docteur  Frioux, 
à  un  débitant  de  Lumières, chez  lequel  était  dé¬ 
posé  le  blessé,  et  par  lequel  avait  été  mandé 
notre  confrère,  ainsi  que  nous  l’avons  relaté 
dans  nos  précédents  comptes  rendus,  a  été  re¬ 
jetée  par  le  tribunal  de  Reims,  malgré  l’avis  fa¬ 
vorable  donné  par  le  bureau  du  Syndicat  au 
docteur  Frioux  ;  mais,  il  est  probable  que  celui- 
ci  aura  négligé  de  demander  l’expertise  du  tri¬ 
bunal. 

■  Le  Secrétaire, 

Evrard. 
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Union  médicale  de  la  Seine.  —  L’Union  médicale 
et  pharmaceutique  des  Sociétés  de  Prévoyance  du 
département  de  la  Seine,  association  fondée  par  la 
Chambre  consultative,  a  l’honneur  d’inviter  MM. 
les  administrateurs  des  dites  Sociétés,  à  assister  à 
la  réunion  d’Assemblée  générale  qui  aura  lieu  le 
jeudi  27  courant  dans  la  salle  des  fêtes  de  la  Mairie 
du  3*  arrondissement,  sous  la  présidence  d’honneur 
de  M.  Barthou,  Ministre  de  l’Intérieur,  et  M.  Ch. 
Prevet,  sénateur,  pour  faire  .connaître  le  but  et  les 
avantages  que  procure  cette  association  aux  Socié¬ 
tés  adhérentes. 

62  Sociétés  sont  actuellement  adhérentes  ayant 
un  effectif  de  près  de  4.000  membres. 

Abonnement  :  2  fr.  50  par  an  et  par  personne. 

Service  assuré  par  93  médecins  et  près  de  150 
pharmaciens. 

Pour  le  Conseil  d’Administration, 

Le  Secrétaire, 

M .  Bldm, 
i8g,  quai  de  Valniy. 


Nous  avons  longuement  entretenu  nos  lecteurs, 
en  1888,  de  cette  Union  médicale  de  la  Seine,  mena¬ 
çante  pour  les  intérêts  du  corps  médical. 

Nous  espérons  pouvoir  reproduire  le  compté 
rendu  de  la  séance  de  jeudi  et  nous  saurons  alors 
si  les  craintes  que  nous  avons  exprimées  sont 
vaines. 

■  Parmi  tous  les  périls  que  court  notre  profession, 
il  n’en  est  pas  de  plus  redoutable  que  celui  qui, 
heureusement  est  encore  éioigné,  mais  qui  la  me¬ 
nace  :  l'Assurance  contre  la  maladie. 

La  seule  Gie  que  nous  connaissions,  grâce  à  une 
conception  mal  équilibrée  et  des  pratiques  inaccep¬ 
tables,  n’a  guère  réussi.  Nous  faisons  des  vœux 
pour  qu’il  en  soit  ainsi  longtemps  encore. 

L’Union  jneyictife  s’est  limitée  aux  luutuellistes  ; 
elle  ouvre  la  voie  à  de  plus  audacieux.  Elle  ne  peut 
que  nous  déplaire  et  nous  desservir. 


—  Sociétés  de  secours  mutuels.  —  Quelques  chif¬ 
fres. de  M.  Barber  et,  chef  du  bureau  des  Sociétés 
de  secours  mutuels,  au  Ministère  de  l’Intérieur.  En 
moyenne,  400  Sociétés  mutuelles  demandent  l’ap¬ 
probation.  Fin  1894,  il  existait,  en  France,  10.500 
mutuelles,  comprenant  environ  1.700.000  sociétaires 
et  possédant  deux  cent  trente  millions.  La  moyenne 
des  retraites  est  d’environ  100  francs.  Sur  l’ensem¬ 
ble  des  Sociétés,  la  proportion  des  membres  hono¬ 
raires  est  de  2,  pour  neuf  membres  participants, 

—  Colonies  scolaires  de  Paris.  —  En  1894,  2.300  en¬ 
fants  ont  coûté,  dans  les  colonies  scolaires,  215  mille 
francs  (environ  3.50  par  jour).  En  1893,  pour  l’envoi 
de  pareil  nombre,  on  a  alloué  217  mille  francs.  — 
En  1896,  l’envoi  est  de  4.000  élèves  et  la  dépense 
prévue  250.000  francs .  —  Pour  le  médecin,  la  ville 
ne  peut  faire  un  meilleur  emploi  de  ses  ressour¬ 
ces. 

—  Fluorescope  Edison.  —  Il  est  destiné  à  permettre 
de  voir  l’intérieur  des  corps,  sans  intervention  delà 
photographie,  d’une  façon  directe.  Il  se  compose 
d’une  boîte,  de  forme  conique,  large  et  carrée  à  sa 
base,  étroite  et  ouverte  à  son  autre  extrémité,  où 
elle  est  garnie  de  toile  cirée  et  de  peluche,  destinés 
à  l’observateur  qui  en  entoure  ses  yeux,  pour  re¬ 
garder,  à  l’abri  de  la  lumière,  la  base,  ou  extrémité 
large,  composée  d’un  carton,  revêtu  de  toile,  toile 
imprégnée  de  Tungtate  de  sodium,  substance  recon¬ 
nue  par  Edison,  comme  la  plus  fluorescente,  entre 
les  centaines  d’autres  examinées  par  lui. 

On  dirige  la  base  de  l’appareil  vers  un  tube  de 
Grookes  en  action,  et  entre  la  boîte  et  le  tube  on 
dispose  le  membre,  le  corps  à  examiner.  On  voit 
de  suite,  se  dessiner,  sur  la  surface  fluorescente  le 
squelette  et  s’il  y  en  a,  les  corps  étrangers.  On  a 
pu  voir  le  rachis  à  travers  toute  l’épaisseur  de  la 
poitrine  et  du  ventre. 

—  Notre  éminent  confrère,  le  professeur  Grasset, 
de.  Montpellier,  vient  de  publier  la  suite  de  ses 
Leçons  de  clinique  médicale  sur  les  affections  du 
système  nerveux,  faphasie,  automatisme  psycho¬ 
logique,  paralysies  nucléaires  des  nerfs  sacrés). 

Ces  remarquables  leçons,  recueillies  avec  soin 
par  le  D' Vedel,  chef  de  clinique,  sont  éditées 
avec  luxe  et  clarté  par  l’Imprimerie  du  Nouveau 
Montpellier  médical,  C'a.  Boehm.  3“  série,  1"  fasci¬ 
cule  1896. 

—  La  déclaration  des  maladies  contagieuses  à  Paris 
en  1895.  —  D’une  note  publiée  dernièrement  par  le 
service  des  épidémies  de  la  Préfecture  de  police, 
il  résulte  que  la  déclaration  semble  avoir  été  bien 
faite  en  1895,  pour  les  cas  de  variole,  scarlatine,  et 
diphtérie,  mais  qu’elle  a  été  probablement  négligée 
pour  la  moitié  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  traités  en 
ville. 

Au  sujet  de  la  mortalité  hospitalière  de  celle-ci, 
comparée  entre  Paris  et  Lyon,  le.  Lyon  médical  fait 
remarquer  que  si  elle  est  moitié  moindre  dans  la 
seconde  ville  de  France,  c’est  sans  doute  parce  gue, 
depuis  1893,  tous  les  chefs  de  service  emploient 
systématiquement  le  traitement  de  Brand  par  les 
bains  froids. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 


N”  4.106.  —  M.  le  docteur  Baldeï,  de  Paris,  pré¬ 
senté  par  M.  le  Directeur. 

N“  4.107.  —  M.  le  docteur  Tardif,  de  Longué  (M.- 
et-L.),  présenté  par  M.  le  docteur  Ghailloux,  de 
Longué. 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  GBZILLY. 


CÎêrmonTfOÎsêjr'^^^^ntaprD^  place  St-André 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Dlx-hultlème  année 


S  sêptembi'e  1896 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  médecine  aux  médecins. 

L’Etat  vient  de  faire  son  devoir  à  notre  égard, 
en  déterminant  les  conditions  dans  lesquelles 
la  concurrence  étrangère  pourra  s’exercer  sur 
le  domaine  de  la  pratique  médicale,  en  France. 

Si  Messieurs  les  magistrats,  qui  le  représen¬ 
tent,  voulaient  bien  se  décider  à  faire  le  leur, 
complètement  et  sans  parti  pris,  envers  les  gué¬ 
risseurs  effrontés,  qui  exploitent  la  santé  et  la 
crédulité  publique,  si,  de  leur  côté,  les  avocats 
ou  négociants,  qui  dirigent  toutes  nos  admi¬ 
nistrations,  y  compris  les  services  d’hygiène, 
d’assistance,  etc.,  consentaient  à  nous  rétribuer 
suivant  l’importance  des  services  rendus,  nous 
ne  demanderions  plus  grand’chose  à  ce  délé¬ 
gué  de  la  Providence,  qui  s’appelle  le  gouver¬ 
nement. 

De  nous  seuls,  en  eiîet,dépend  la  bonne  et  cons¬ 
ciencieuse  exploitation  de  notre  petit  domaine. 
Avec  de  l’activité  et  du  savoir,  nous  pourrions, 
sans  doute,  en  vivre  dignement,  à  condition  tou¬ 
tefois  de  ne  laisser  aucun  coin  en  jachère,  et  de 
mettre  nn  terme  aux  empiétements  de  voisins 
plus  ou  moins  scrupuleux. 

Seulement,  il  nous  semble  que,  sur  ce  dernier 
point, -un  examen,  de  conscience  et  quelques 
bonnes  résolutions,  seraient  d’une  certaine  op¬ 
portunité. 

Avons-nous  toujours  à  cœur  de  faire  tout  ce 
qui  est  de  notre  ressort  ? 

■  Quel  est  celui,  parmi  nous,  qui  s’applique, 
avec  un  soin  jaloux,  à  ne  rien  laisser  échapper 
en  matière  d’accouchements,  de  vaccinations, 
de  pansements,  d’analyses,  de  massages,  etc...  ? 
Combien  ont  tenu  à  se  familiariser  assez  avec 
les  pratiques  élémentaires  de  l’odontologie,  de 
la  rhinologie,  de  l’otologie,  de  l’oculistique,  de 
la  laryngologie,  de  la  gynécologie,  pour  pou¬ 
voir-  se  passer,  à  l’ordinaire,  d’un  spécialiste 


auquel  on  devrait  réserver  les  diagnostics  difi' 
flciles  et  les  interventions  épineuses  ? 

Si,  dans  ce  dernier  cas,  nous  avons  pour 
excuses,  l’honnête  scrupule  d’une  pratique -in» 
suffisante,  et  la  compensation  de  ne  passer  la 
main  qu’à  un  confrère,  il  n’en  est  pas,  de  même 
dans  Fautre. 

Elles  nous  coûtent  cher  nos  abdications  de¬ 
vant  la  sage-femme,  le  pharmacien,  l’orthopé-* 
diste,  le  masseur  et  autres  auxiliaires.  Nous 
leur  donnons  un  pied,  ils  en  prennent  dix  ;  ap- 

Eelés  à  ramasser  des  miettes,  ils  s’installent 
ravement  à  table,  et  accaparent  bientôt  les 
meilleurs  morceaux. 

Franchement,  c’est  notre  faute. 

Puisque  les  temps  sont  durs  au  praticien,  il 
serait  sage  de  ne  rien  laisser  à  glaner  derrière  lui. 

Ainsi  fait  le  moissonneur,  quand  la  récolte  est 
maigre.  _  H.  J. 

LA  SESIAIRE  MÉDICALE 

lie  vaccin  fie  la  pesle. 

Pour  nous  autres  Français,  qui  voyons  raré^ 
ment  venir  chez  nous  cette  horrible  maladie, 
qu’on  appelle  la  pes^e,  la  communication  faite 
par  M.  H.  Monod,  au  nom  du  D‘'  Yersin,  sur  le 
remède  de  la  peste,  à  l’Académie  de  Médecine, 
aura  peut-être  un  intérêt  modéré;  mais  pour  les 
malheureuses  populations  d’Orient,  pour  la 
Chine  et  la  Russie  d’Asie,  la  découverte  de 
M.  Yersin,  si  elle  continue  à  donner  tout  ce 
qu’elle  promet,  sera  bien  autrement  importante 
et  utile  a  l’humanité  que  toutes  celles  que  l’on  a 
faites  jusqu’ici  dans  la  voie  de  la  sérothérapie, 
et  nous  aurions  encore  un  glorieux  élève  de  la 
grande  école  Pastorienne  ! 

Nous  citons  textuellement  l’observation  du 
premier  cas  de  peste  traité  par  le  D''  Yersin  et 
communiqué  à  l’Académie  : 

«  Le  26  juin  1896,  au  séminaire  de  la  Mission 
catholique,  un  jeune  Chinois,  appelé  Tsé,  et 
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âgé  de  dix-huit  ans,  se  plaint,  vers  10  heures 
du  matin,  d’une  douleur  à  l’aine  droite.  A  midi, 
il  éprouve  une  grande'  lassitude,  la  lièvre  se 
déclare  et  l’enfant  est  obligé  de  se  coucher. 

A  3  heures  de  l’après-midi,  je  vois  le  malade. 
.Son  état  généra]  est  mauvais  :  lassitude  extrême, 
vertige,  Jaèvre.  A  l’aine  droite  existe  le  bubon 
caractéristique.  Ily  a  empâtement  de  la  région, 
qui  forme  une  saillie  bien  visible.  Le  toucher  est 
excessivement  douloureux. 

A  5  heures  du  soir,  je  suis  prêt  à  faire  une 
première  injection  de  sérum.  A  ce  moment,  l’état 
du  malade  a  encore  empiré.  La  faiblesse  est 
extrême,  la  fièvre  a  augmenté,  l’enfant  com¬ 
mence  à  délirer.  Pour  tous  ceux  qui  ont  l’habi¬ 
tude  de  voir  des  pestiférés,  le  malade  est  con¬ 
damné  et  la  mort  doit  survenir  dans  les  12  h. 

A  5  heures,  je  fais  une  première  injection  de 
sérum  (10  centimètres  cubes  sous  la  peau  du 
flanc).  J’emploie  du  sérum  préparé  à  Nha-Tsang 
et  qui  a  été  essayé  sur  des  souris.  Il  vaccine  les 
souris  au  1/10  de  centimètre  cube. 

Immédiatement  après  l’injection,  le  malade  a 
des. vomissements  alimentaires  et  bilieux  (symp¬ 
tôme  fréquent  dans  les  cas  de  peste  grave). 

A  6  heures  du  soir,  l’état  général  paraît  un  peu 
meilleur,  l’œil  est  plus  vif,  le  malade  dit  se  sen¬ 
tir  moins  abattu.  Je  fais  une  deuxième  injection 
de  sérum  (10  centimètres  cubes  sous  la  peau  du 
flanc). 

A  7  heures  et  demie,  la  fièvre  a  augmenté,  le 
malade  est  excité  et  divague  un  peu.  Il  a  des  co¬ 
liques  et  un  peu  de  diarrhée. 

A  9  heures  du  soir,  je  fais  une  troisième  et 
dernière  injection  (10  centimètres  cubes  sous  la 
peau  du  flanc).  A  ce  moment,  la  fièvre  est  tou¬ 
jours  forte  et  le  malade  continue  à  divaguer. 

De  9  heures  à  minuit,  le  malade  a  le  sommeil 
agité.  Les  piqûres  que  j’ai  faites  sont  doulou¬ 
reuses. 


A  minuit,  mieux  notable.  La  fièvre  diminue  ; 
le  malade  a  toute  sa  connaissance  et  dit  se  sen¬ 
tir  mieux.  De  minuit  à  3  heures  du  matin,  som¬ 
meil  plus  calme. 

A  3  heures  du  matin,  l’amélioration  de  l’état 
du  malade  est  manifeste  :  plus  de  vertiges, 
moins  de  faiblesse,  moins  de  fièvre.  Le  malade 
a  une  selle  (un  peu  de  diarrhée). 

De  3  heures  à  6  heures  ^u  matin,  bon  sommeil 
calme.  A  6  heures  du  matin,  le  malade  se  réveille 
avec  toute  sa  connaissance.  La  lassitude  a  dis¬ 
paru;  Le  bubon  n’est  plus  du  tout  douloureux 
et  a  diminué  de  volume.  La  fièvre  n’existe  plus. 

A  11  heures  du  matin,  le  malade  se  dit  guéri. 
La  peau  est  moite,  la  fièvre  complètement  tom¬ 
bée.  Il  ne  reste  plus  rien  de  la  lassitude  et  de 
l’accablement  d’hier  soir.  A  l’aine  droite,  l’em¬ 
pâtement  a  complètement  disparu.  La  région  est 
indolore  au  toucner  ;  il  ne  reste  comme  trace  de 
la  maladie  qu’un  ou  deux  ganglions  de  la  gros¬ 
seur  d’un  haricot.  Les  piqûres  de  sérum  sont 
encore  douloureuses. 

28  juin.  —  La  journée  d’hier  et  la  nuit  ont  été 
excellentes.  Les  piqûres  de  sérum  ne  sont  pas 
du  tout  douloureuses  et  l’induration  qui  résulte 
toujours  de  ces  piqûres  a  totalement  disparu. 
Le  malade  a  de  l’appétit  et  reprend  des  forces. 

2'èjuin. — Je  revois  une  dernière  fois  le  ma¬ 
lade.  Les  forces  continuent  à  revenir  ;  l’enfant 
peut  faire  une  petite  promenade  dans  le  jardin 
sans  trop  de  fatigue.  Les  ganglions  de  l’aine  di¬ 
minuent  de  volume. 

Canton,  le  29  juin  1896.  ’ 

Signé:  D''  Yersin.  »  , 

M.  Brouardel  annonce,  de  son  côté,  qu’une 
récente  dépêche  télégraphique  l'a  informé  que 
M.  Yersin  avait  déjà  traité  27  cas  de  peste  par  sa 
méthode  et  que,  dans  tous  les  cas,  le  succès  a 
été  manifeste,  il  espère  que  le  prochain  cour- 


FEUILLETOH 

l,a  niéuoiiaiisc  masculine. 

Vous  ne  vous  trompez  pas,  vous  avez  bien  lu  ; 
Vénlthète  de  masculine  n’est  pas  une  erreur.  Je 
l’ai  accolée  à  de-ssein  au  mot  de  ménopause  pour 
mieux  faire  sentir  le  rapport  qui  existe  entre  l’âge 
de  retour  de  la  femme  et  cette  période  ambiguë  de 
décrépitude,  '  qui  s’accompagne  également  pour 
1  homme  de  tant  d’inconvénients,  de  tant  de  trou¬ 
bles  nerveux,  de  tant  de  perturbations  sanguines. 
Le  mâle  est  touché  comme  la  femelle  .dans  ses 
œuvres  vives  et  l’heure  de  l’amoindrissement  géné¬ 
ral  et  génital,, qui  est  plus  ou  moins  retardée  selon 
les  constitutions  et  le  genre  de  vie,  sonne  tristement 
comme  un  glas,  comme  un  avertissement,  aussi  lu¬ 
gubre  qu’impitoyable. 

Le  but  de  la  nature,  qui  veut  la  reproduction  de 
l’espèce  est  rempli  et  elle  ne  tarde  pas  à  dépouiller 
même  les  plus  favorisés  des  avantages  extérieurs, 
qui  les  firent  rechercher.  Ce  n’est  pas  seulement 
leur  visage  qui  se  colore;  leur  nez  qui  bourgeonne, 
la  fâcheuse  pléthore  abdominale,  les  hémorrhoïdes, 
les  varices  et  toutes  les  manifestations  de  la  dia¬ 
thèse  congestive,  aux  louches  maléfices,  viennent 
avertir  le  bel  Adonis  que  le  couvre-feu  est  proche, 
qu’il  est  temps  de  se  ranger,  de  devenir  modéré, 
sous  peine  de  gâtisme  et  d’apoplexie.  —  L’estomac 
devient  ombrageux  ;  il  n’y  a  plus  de  feu  dans  les 
prunelles  ;  une  sorte  de  pelile  veilleuse  persiste 
seule,  derrière  le  lorgnon,  à  animer  le  regard  ;  le 


minimum  d’efforts  s’impose,  la  vaillance  n’est  plus 
de  saison. L’âme  cesse  d’être  fleurie.il  serait  superflu 
de  leur  conseiller  de  moucheterleur  fleuret,  selon  la 
prudente  recommandation  du  prince  de  Talleyrand, 

Ah  !  il  n’y  a  pas  que  la  femme  qui  soit  à  plain¬ 
dre  aux  alentours  de  la  cinquantaine.  Si  elle  cesse 
d’être  apte  à  la  reproduction,  son  compagnon  perd 
aussi  sa  puissance  créatrice.  Je  ne  parle  pas  seu¬ 
lement  de  la  faculté  physique  proprement  dite  de 
concevoir  ;  mais  encore  et  surtout  de  l’amoindris¬ 
sement  intellectuel,qui  vient  paralyser  les  cerveaux 
les  plus  féconds,  les  mieux  doués. 

C’est  pour  consoler  les  robustes  et  les  forts  de 
l’éparpillement  de  leur  activité  cérébrale  qu’on  a 
prétendu  que  le  jugement  prenait  alors  une  netteté 
et  une  pondération  remarquables. 

Maigre  compensation  ;  cette  qualité,  fruit  de  l’ex¬ 
périence  et  de  la  maturité,  est  loin  de  valoir  la 
fougue  primesautière  des  années  bénies,  où  la  sève 
abonde,  où  tout  bouillonne  et  fermente  en  l’être, 
où  on  se  prodigue  â  outrance,  sans  arriver  â  se 
dépenser,  où  on  gaspille  sans  compter,  avec  une  ar¬ 
deur  qu’on  croit  devoir  rester  éternelle,  idées  et  sen¬ 
sations,  projets  et  tendresses,  ivresses,  délices,  ex¬ 
tases,  illusions  et  félicités. 

Non,  non,  braves  gens,  Samson  devenu  chauve 
avec  ou  sans  le  secours  de  Dalila,  ne  se  résigne 
pas  benoîtement  â  être  émasculé  par  la  Parque  ;  le 
lutteur  amoindri  regrette  ses  généreuses  ardeurs 
d’autrefois,  les  enthousiasmes  qui  fermentaient  et 
brûlaient  en  lui  ;  il  est  profondément  anxieux  en 
constatant  sa  dépression  cérébrale,  la  décomposi¬ 
tion  insensible  qui  chaque  jour  va  dorénavant  s’ac- 
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rier  de  Chine  apportera  les  détails  de  ces  faits, 
qu’il  ne  manquera  pas  de  communiquer  à  l’Aca¬ 
démie. 

Souhaitons  bonne  réussite  au  vaillant  repré¬ 
sentant  de  Pasteur  en  Chine,  et  ayons  confiance 
dans  les  résultats,  qui,  jusqu’à  présent,  ont  tou¬ 
jours  été  scrupuleusementethonnêtement  contrô¬ 
lés  par  les  dignes  disciples  du  maître. 

Le  massage  des  fractures  de  la  claTiciilc. 

Nous  nous  rappelons  encore  une  clinique  d’un 
professeur  de  la  Faculté  de  Paris,  il  y  a  lOans, 
sur  le  grand  soin  qu’il  fallait  apporter  à  immo¬ 
biliser  la  clavicule,  pour  obtenir  la  formation  du 
cal  après  fracture.  «  Les  pseudarthroses  sont 
fréquentes,  disait-il,  et  la  consolidation  se  fait 
presque  toujours  de  travers,  si  l’on  a  négligé 
une  bonne  immobilisation  par  un  appareil  soi¬ 
gné.  »  Telle  n’est  point  la  méthode  moderne  et 
leD"’  Lucas  Championnière  sourit  agréablement 
de  cette  minutie  d’immobilisation.  Suivant  ses 
principes  que  nous  avons  résumés  dans  un  arti¬ 
cle  du  Concours  en  1895,  il  mobilise  et  masse  les 
fractures  de  laclaviculetoutcomme  une  entorse, 
pour  le  plus  grand  bénéfice  du  blessé  qui  guérit 
vite  et  solidement.  Le  D''  Detgron  {J.  de  méd.  et  de 
ehir.  prat.)  donne  la  description  suivante  de  la 
méthode  appliquée  aux  fractures  de  la  clavicule: 

«  Le  massage,  dans  les  fractures  de  la  clavi¬ 
cule,  doit  s’adresser  non  seulement  à  l’os  frac¬ 
turé,  mais  encore  aux  articulations  et  au  sys¬ 
tème  musculaire  du  voisinage  :  enfin  la  mobili- , 
sation  fera  exercer  passivement  et  activement  les 
appareils  moteurs  de  l’épaule  tout  entière.  D’où 
trois  temps  ;  le  massage  proprement  dit,  puis 
les  mouvements  passifs  et  actifs  de  l’épaule. 

Pour  l’épaule,  il  est  nécessaire  de  se  servir, 
pendant  les  premiers  jours  surtout,  d’un  corps 
onctueux,  huile  stérilisée  ou  vaseline,  qu’on 


étalera  sur  toute  la  région,  partout  où  devront 
passer  les  doigts  ou  la  paume  de  la  main  ;  cette 
préparation  de  la  peau  doit  s’exécuter  très  dou¬ 
cement  par  des  pressions  très  légères  de  toute 
la  main,  et  en  repassantplusieurs  fois,  pour  pré¬ 
parer  cette  peau  a  des  pressions  plus  fortes  :  cette 
anesthésié  par  frictions  légères,  agirait  aussi  par 
suggestion  suivant  certains  auteurs  :  disons,  en 
somme,  que  l’on  enlève  au  malade  toute  idée  de 
crainte,  que  peut  lui  inspirer  quelqu’interven- 
tion  du  côté  de  sa  blessure.  Et  puis,  n’avons-nous 
pas  toujours  à  lutter  contre  cette  défiance  du 
massage,  causée  par  une  expérience  ancienne 
ou  bien  les  racontars  des  parents,  d’amis,  trai¬ 
tés  par  des  manœuvres  brutales,  par  des  pres¬ 
sions  exagérées  suivant  les  méthodes  des  anciens 
rebouteurs  ou  même  de  certains  masseurs  mo¬ 
dernes.  Nous  devons  poser  comme  principe  que 
le  malade  doit  souffrir  le  moins  possible  pendant 
la  séance  de  massage;  bien  plus,  qu’il  doit  éprou¬ 
ver,  pendant  cette  seance  et  après,  une  sensation 
de  bien-être,  de  calme,  qui  lui  fera  désirer  l’heure 
du  prochain  massage. 

La  peau  étant  anesthésiée,  on  commence  le 
massage  de  l’os  fracturé.  Il  faudra  éviter  d’exer¬ 
cer  toute  pression  sur  le  bord  antérieur  souvent 
tranchant  et  toujours  superficiel  de  la  clavicule. 
On  placera  donc  la  face  palmaire  de  chaque  pouce 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  clavicule  et  on  se 
servira  des  insertions  musculaires  comme  d’un 
matelas  pour  empêcher  les  doigts  d’arriver  di¬ 
rectement  sur  la  région  fracturée.  Le  massage 
se  fait  ainsi  à  distance,  et  il  est  rare  d’entendre 
le  malade  se  plaindre.  Ces  pressions  ne  s’exé¬ 
cuteront  pas  indifféremment  dans  les  deux  sens, 
de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors  : 
le  système  veineux  de  la  région  vient  aboutir 
soit  à  la  veine  sous-clavière,  soit  au  confluent 
des  jugulaires  :  il  faudra  donc  se  diriger  du  côté 
du  sternum.  On  appuiera  de  plus  en  plus  les 


centuer,  en  rendant  sa  vie  dolente  et  neutre,  comme 
celle  d’une  larve  endormie.  Car,  il  le  sent  bien,  une 
influence  annihilante,  abâtardissante,  va  le  rejeter 
du  côté  des  raffinés  débiles,  des  sceptiques  déviri¬ 
lisés,  des  douteurs  par  trop  d’affinement,  des  tolé¬ 
rants  par  faiblesse  et  terreur  de  la  lutte,  des  déli¬ 
cats  par  crainte  de  l’outrance  et  des  extrêmes,  des 
paresseux  qui  veulent  être  mollement  bercés  et  à 
qui  toute  action  violente  devient  hostile,  des  mé¬ 
diocres  enfin,  qui  ne  se  passionnent  pour  rien  et 
sont  de  plus  en  plus  nombreux  dans  notre  cher 
pays.  Jadis,  c’était  un  initiateur,  il  dictait  le  mot 
d’ordre  aux  peuples  ;  il  en  est  réduit  aqjourd’hui  à 
suivre  à  la  remorque  ceux  qu’il  guidait  autrefois. 

Richepin  déclarait  dernièrement  avec  sa  véhé¬ 
mence  habituelle,  qu’il  était  désirable  de  voir  enfin 
surgir  des  individualités  puissantes';  il  appelait  de 
tous  ses  vœux  un  de  ces  grands  hommes,  en  qui 
et  par  qui  vivent  les  foules  :«Je  ne  crains  pas  d’af¬ 
firmer,  disait-il,  que  la  vraie  et  féconde  formule  so¬ 
ciale  est  celle-ci  :  Place  aux  forts  !  —  Place  aux 
forts,  quels  qu'ils  soient  !  —  Car  ce  que  j’entends 
par  les  forts,  c’est  ceux  en  qui  s’incarne  une  idée, 
douce  ou  atroce,  mais  intense,  grande,  exaltant  le 
rêve  à  l’action,  poussant  en  avant,  sonnant  une 
diane,  battant  une  charge  et  faisant  vivre  enfin. 

Jésus  ou  Catilina,  saint  Vincent  de  Paul  ou  Na¬ 
poléon,  Torquemada  lui-même,  Ignace  de  Loyola  en 
personne,  quiconque  a  remué  l’âme  populaire,  l’a 
enthousiasmée,  possédée,  engrossée,  celui-là  est  un 
fort.  Il  en  est  d’autres  que  je  peux  préférer.  Quand 
môme  je  consens  aux  pires,  pourvu  qu’avec  eux  on 
aille,  on  vibre,  on  agisse,  bien  ou  mal,  mais  éner¬ 


giquement  et  passionnément,  et  qu’on  oublie  enfin 
ce  que  c’est  que  la  vie,  en  la  vivant  comme  une 
flamme  brûle  !  » . 


«  11  doit  être  quelque  part,  le  fort  que  l’on  attend, 
dont  on  a  soif,  dont  on  a  faim.  Quelque  part  peut- 
être  il  râle,  la  face  contre  terre,  tâchant  de  se  re¬ 
dresser  au  moins  sur  les  genoux,  pour  écouter  à 
l’horizon  ie  bruit  tumultueux  des  sanglots  et  des 
désespoirs,  qui  veulent  être  consolés  par  lui. 

Mais,  lâches  que  nous  sommes,  châtrés  jusque 
dans  nos  désirs,  nous  l’appelons  tout  ensemble  et 
nous  l’empêchons  de  se  montrer  1  Nous  haletôns 
d’angoisse  à  l’espoir  de  sa  venue  et  nous  avons  peur 
de  lui.  Notre  bourgeoisisme  nous  étouffe,  et  nous 
l’en  étouffons. 

Et  peut-être,  que  nous  n’aurions  plus  seulement 
la  force  de  pousser  une  clameur  de  délivrance,  mais 
que  l’épouvante  nous  jetterait  tous  â  la  renverse, 
si  nous  voyions  tout  à  coup  surgir  dans  notre  ciel 
de  brumes  une  main  divine  où  fleurisse  une  palme, 
un  poing  terrible  où  flamboie  un  glaive.  » 

Je  n’ai  donné  cette  citation  que  pour  bien  établir 
qu’on  serait  certainement  déçu,  si  on  allait  chercher 
un  rénovateur  providentiel,  une  âme  de  lumière  et 
de  volonté,  àl’indomptable  énergie,  parmi  ces  som¬ 
nambules  atones,  timorés  et  caducs,  aux  vertus  né¬ 
gatives,  qui  n’aspirent  qu’à  cultiver  paisiblement 
leur  jardin,  à  l’in.starde  Candide,  à  l’abri  des  orages, 
des- dissensions  et  des  rivalités  de  l’Agora. 

S’il  pouvait  surgir  de  ce  milieu  décadent,  ses  con¬ 
temporains  seraient  les  premiers  à  le  vilipender, 
à  en  rire,  faute  de  pouvoir  le  lapider.  Ils  neredou- 
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pouces,  pour  qu’insensiblement  on  arrive  à  une 
pression  déprimant  bien  la  peau,  sans  que  le 
malade  en  ressente  quelque  douleur.  Cette  pre¬ 
mière  partie  du  massap^e  aura  surtout  pour  but 
d’anesthésier  la  région  ducal,  d’exciter  le  pé¬ 
rioste  et  d'aider  la  circulation  veineuse  dans  la 
zone  de  la  blessure. 

Les  articulations  du  voisinage  ne  nous  arrête¬ 
ront  pas  longuement  :  les  articulations  acromio- 
claviculaires,  coraco-claviculairo,  costo-clavicu- 
laire  et  même  sterno-claviculaire  ne  seront  ja¬ 
mais  atteintes  de  raideurs  pouvant  entraver  les 
mouvements  ;  nous  pouvons  ne  pas  insister,  à 
moins  que  le  malade  n’accuse  quelque  douleur, 
annonçant  dans  ces  articulations  une  entorse 
compliquant  la  fracture  de  la  clavicule. 

L’articulation  de  l’épaule  est  très  profonde, 
cachée  sous  des  muscles  épais  ;  aussi  ne  fait- 
on  pas  un  massage  spécial  de  cette  jointure,  on 
la  massera  indirectement  en  s’occupant  du  sys¬ 
tème  musculaire. 

Le  premier  muscle  à  masser  sera  le  delto'ide. 
C’est  le  plus  important,  comme  nous  le  montrela 
physiologie  et  surtout  la  physiologie  pathologi¬ 
que.  C’est  le  muscle  qui  s’atrophie  le  plus  vite 
par  l’immobilisation  et  qui  conduira  le  malade 
a  l’impotence,  si  on  né  s’en  occupe  pas  dès  le 
début  du  traitement.  Combien  de  malades  ainsi 
immobilisés  sont  venus  nous  trouver  après  divers 
traumatismes  de  l’épaule  et  qui  présentent  de 
ces  pseudo-paralysies  deltoïdiennes. 

Pour  comprendre  l'importance  du  massage  du 
delto'ide,  il  faut  se  rappeler  qu’il  se  divise  en 
fibres  verticales  et  en  fibres  olDliques.  Les  pre¬ 
mières  s’insèrent  d’une  part,  suç  le  bord  externe 
de  l’acromion  :  ces  faisceaux  de  fibres  sont  peu 
nombreux  et  pourtant  ce  sont  les  seuls  qui  exé¬ 
cutent  les  mouvements  d’abduction  et  d’éléva¬ 
tion  de  l’épaule.  Ce  sont  les  premiers  qui  s’atro¬ 
phient,  lorsque  l’épaule  ne  fonctionne  pas  par 


suite  d’immobilisation  ;  et  même,  lorsqu’on  les 
exerce  depuis  le  début  du  traitement,  ce  sont 
•les  mouvements  qu’ils  sont  chargés  d’exécuter 
qui  sont  toujours  en  retard.  Ils  devront  doncêtre 
l’objet  de  toute  notre  sollicitude. 

Les  mouvements  antérieurs  et  postérieurs  sont 
plus  facilement  retrouvés  :  car  il  existe  des  con^ 
tractions  .  combinées  des  fibres  antérieures  dq 
delto'ide  et  du  grand,  pectoral,  des  fibres  posté¬ 
rieures  du  deltoïde  et  du  grand  dorsal,  aidé  des 
rotateurs  de  l’épaule. 

On  coinmencera  donc  le  massage  musculaire 
par  le  deltoïde  et  surtout  par  les  fibres  verticales 
en  exécutant  les  pressions  d’abord  douces,  puis 
plus  profondes,  et  se  dirigeant  de  bas  en  haut 
de  l’humérus  vers  l’acromion  :  ces  pressions 
dureront  environ  cinq  minutes  et  ne  devront  ja¬ 
mais  occasionner  de  douleur.  On  exécutera  en¬ 
suite  des  pressions  sur  les  fibres  antérieures  et 
postérieures  du  deltoïde,  soit  alternativement, 
soit  simultanément,  en  insistant  plutôt  en  avant, 
le  malade  retrouvant  plus  facilement  ses  mou¬ 
vements  en  arrière  :  les  fibres  les  plus  antérieu¬ 
res  s’insèrent  en  général  non  loin  de  la  fracture, 
elles  auront  donc  plus  de  tendance  à  l’atrophie 
musculaire,  si  on  ne  les  exerce  pas. 

Il  est  à  remarquer  que  le  système  musculaire 
de  l’épaule  forme  deux  grands  triangles  à  som¬ 
met  huméral,  à  base  thoracique.  Le  triangle  an¬ 
térieur  est  formé  de  fibres  antérieures  du  del¬ 
toïde  et  du  grand  pectoral,  qui  se  dirigent  en 
éventail  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus 
(gouttière  bicipitale)  à  la  clavicule,  au  sternum 
et  à  la  ligne  blanche.  Le  triangle  postérieur 
aurait  son  sommet  placé  vers  cette  extrémité 
supérieure  de  l’humerus  et  les  fibres  se  diri¬ 
gent  aussi  en  éventail  derrière  le  thorax,  en  s’in¬ 
sérant  soit  à  la  clavicule  (deltoïde),  soit  à  l'omo¬ 
plate  (sus-épineux  et  sous-épineux),  soit  à  l’os 
iliaque  et  au  rachis  (grand  dorsal),  de  sorte  que 


tent  rien  tant  que  les  tirailleurs  d’avant-garde,  les 
belligérants  nerveux,  surabondants  de  vitalité, 
étourdissants  d’exubérance  ;  ils  appréhendent  les 
sursauts  de  l’imprévu,  les  agressions  nerveuses,  les 
ripostes  rageuses. 

Ces  esprits  vacillants  n’apprécient  plus  que  les 
demi-teintes,  les  tons  fanés,  anémiques,  ce  qui  est 
prudent,  tempéré,  rassis,  glissant,  lénitif,  indolent, 
vague  etmémebanal.  Ils  aiment  l’ordre,  l’économie, 
la  prévoyance,  les  qualités  domestiques  et  familiales, 
sans  horizon  et  sans  inquiétude,  de  notre  bour¬ 
geoisie  moyenne.  Leur  admiration  est  acquise  d’a¬ 
vance  aux  sages  indécisions,  aux  termes  ambigus, 
àùx  rêves  embrumés,  à  la  perpétuelle  imprécision, 
aux  stratégies  habiles,  aux  demi-mesures  qui  pré¬ 
viennent  la  violence,  aux  faux-fuyants,'  aux  tempori¬ 
sations  qui  simplifient  les  choses  compliquées. 

Les  chimères  ne  les  touchent  plus  et  ils  ne  sont 
nullement  disposés  à  sacrifier  le  peu  qui  leur  reste  à 
vivre  pour  ébranler  et  diriger  les  forces  sociales 
vers  un  avenir  meilleur.  Au  lieu  de  faire  preuve  de 
hardiesse,  ils  aimeraient  mieux  risquer  machine  en 
arrière,  car  des  rêves  de  repos  sans  fin  s’insinuent 
seuls  avec  persistance  dans  le  désert  si  sombre  de 
leur  cerveau. 

Gomme  on  l’a  dit  de  Napoléon  III,  le  fataliste 
résigné,  ils  sont  toujours  prêts  à  écrire  l’histoire, 
jamais  à  la  faire. 

Si  cette  démonstration  ne  vous  suffisait  pas,  pour 
bien  établir  en  vos  esprits  qu’on  n’a  rien  à  gagner  en 
vieillissant,  je  n’aurais  qu’à  faire  une  allusion  dis¬ 
crète  aux  mésaventures  conjugales  des  époux  ven¬ 


tripotents,  qui,  au  lieu  de  jouer  à  la  hausse,  sont 
toujours  à  la  baisse. 

Interrogez  à  ce  sujet  madame  Xantippe,  ou  ses 
descendantes,  et  vous  en  apprendrez  de  belles  sur 
l’insuffisance  nocturne  et  les  défaillances  de  leur 
seigneur  et  maître.  —  Titre  dérisoire  ;  s’il  le  fut, 
il  ne  Test  plus  ;  le  coq  gaulois  s’est  transformé  en 
chapon  ! 

En  pareille  matière,  il  faut  faire  la  part  des  excep¬ 
tions,  c’est  entendu.  —  Après  avoir  évoqué  les  pro¬ 
messes  tardives  de  Louis  XV,  et,  à  un  autre  point 
de  vue,  la  verdeur  anormale  de  Victor  Hugo,  de 
Ghevreul,  de  Thiers,  de  Pasteur,  on  est  amené  à 
faire  de  mélancoliques  réflexions,  lorsqu’on  se 
trouve  en  présence  de  la  masse,  dans  le  tas  du 
bétail  humain,  que  nul  réconfortant  ne  pourrait 
galvaniser.  Et  les  plus  lézardés,  les  plus  neutrali¬ 
sés,  les  plus  fourbus,  sont  précisément  les  énergu- 
mènes  insatiables,  les  fanfarons  du  vice,  les  viveurs 
les  plus  gavés  de  sensualité,  de  funestes  liberti¬ 
nages,  ceux  qui  mettaient  les  bouchées  doubles  au 
festin  des  caresses.  11  leur  fallait  des  instruments 
serviles  de  plaisir,  avec  table  toujours  mise  et  bras 
constamment  ouverts.  Leurs  instincts  polygami¬ 
ques  leur  ont  fait  épuiser  rapidement  leurs  muni¬ 
tions  et  leurs  provisions  de  route  ;  ils  s’acharne¬ 
raient  en  vain  a  souffler,  avec  une  ardeur  fiévreuse, 
sur  les  derniers  tisons  qui  s’éloignent  ;rien  ne  sau¬ 
rait  les  rallumer. 

Hélas  !  il  n’y  a  pas  de  Josué  capable  d’arrêter  le 
soleil  des  jours  heureux  ;  il  n’y  a  que  le  printemps 
qui  revienne  régulièrement  ;  il  n’y  a  que  les  lilas 
et  les  primevères  qui  refleurissent  tous  les  ans  !  — 
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l’on  pourrait  masser  grossièrement  avec  la  paume 
de  la  main,  suivant  les  indications  précédentes, 
les  muscles  de  l’épaule.  Nous  faciliterons  ainsi 
.  le  travail  de  nos  aides  qui  ne  sont  pas  familia¬ 
risés  avec  l’anatomie  des  régions,  mais  il  sera 
toujours  préférable  de  masser  individuellement 
chaque  corps  musculaire.  Aussi,  après  avoir; 
massé  le  deltoïde,  devra-t-on  consacrer  quelques 
minutes  au  grand  pectoral  et  plus  particulière¬ 
ment  à  ses  fibres  claviculaires,  au  trapèze,  aux 
sus  et  sous-épineux,  au  grand  rond,  au  grand 
dorsal,  au  sterno -mastoïdien,  enfin  au  biceps  et 
au  triceps  du  bras.  Ces  deux  derniers  muscles 
agiront  bien  dans  les  mouvements  du  bras  sur 
l'épaule,  mais  c’est  surtout  comme  muscles  mo¬ 
teurs  de  l’articulation  du  coude  qu’il  faudra  les 
surveiller.  C’est  cotte  articulation  qui  se  plain¬ 
dra  le  plus  de  raideur,  si  on  ne  la  surveille,  le 
malade  se  servant  d’une  écharpe  pour  soutenir 
son  membre  supérieur.  Les  muscles  plats  de 
l’épaule  se  massent  par  pression  digitale  ou  .pal¬ 
maire  ;  les  muscles  fusiformes  du  bras  se  mas¬ 
sent  par  pressions  légères  eptre  la  face  palmaire 
du  pouce  et  des  doigts  en  remontant  du  coude 
vers  l’épaule.  Il  faut  éviter  de  pincer  trop  forte¬ 
ment  en  énucléant  le  biceps,  car  on  pourrait 
traumatiser  le  nerf  médian  et  l’artère  humérale 
placés  derrière  son  bord  interne. 

Lorsque  le  massage  musculaire  est  terminé, 
les  muscles  ne  sont  plus  en  défiance  et  permet¬ 
tent  de  faire  mouvoir  l’articulation  dans  tous  les 
sens,  et  si  on  profite  avec  prudence  de  ce  mo¬ 
ment  d’abandon  musculaire,on  pourra  redonner 
ou  conserver  au  système  articulaire  de  l’épaule 
la  souplesse  qu’elle  présentait  antérieurement. 
Nous  ne  saurions  mieux  comparer  l’état  du  mus¬ 
cle,  qu' après  le  massage,  à  la  résolution  obtenue 
par  la  chloroformisation  ;  la  preuve  en  est  que  la 
réduction  d’une  luxation  a  été  facilement  exécu¬ 
tée  après  massage  des  muscles  de  l’épaule,  alors 


qu’elle  avait  été  tentée  sans  succès  par  les  pro¬ 
cédés  dits  de  douceur  (méthode  de  Kocher)  ou 
même  par  la  traction.  Nous  avons  deux  obser¬ 
vations  semblables  de  malades  qui  s’étaient 
luxé  l’épaulg,  chez  lesquels  on  avait  fait  des  ten¬ 
tatives  de  réduction,  à  la  consultation  externe, 
envoyés  dans  les  salles  pour  qu’on  réduise  la 
luxation  par  le  chloroforme  et  auxquels  nous 
avons  épargné  cette  intervention,  en  exécutant  la 
méthode  de  Kocher,  sous  massage  scapulaire. 

L’articulation  de  l’épaule  est  celle,  qui  possède 
les  mouvements  les  plus  étendus  :  aucun  mou¬ 
vement  ne  lui  estétranger  :  il  existe  des  mouve¬ 
ments  de  propulsion,  de  rétropulsion,  d’adduc¬ 
tion,  d’abduction,  de  rotation  en  dedans  et  en 
dehors,  de  circumduction.  Le  masseur  doit  con¬ 
naître  ces  mouvements  et  leurs  limites  pour  les 
exécuter  sur  le  patient  doucement  et  bien  pro¬ 
gressivement,  chaque  jour,  en  ne  laissant  jamais 
retomber  brusquement  le  membre  supérieur. 
La  sensibiiité  aux  mouvements  passifs  varie 
suivant  les  sujets  :  certains  alcooliques  endur¬ 
cis  n’accusent  jamais  de  douleur  ;  en  revanche, 
certains  nerveux  se  contractent  pour  résister  au 
moindre  mouvement  ;  d’autres, enfin,  ne  peuvent 
se  défendre  d’exécuter  des  mouvements  actifs 
qui  gênent  l’opérateur.  Ce  sera  pour  eux  une 
nouvelle  éducation,  qui  durera  trois  ou  quatre 
jours.  Il  sera  toujours  bon  d’observer  la  physio¬ 
nomie  du  malade  à  la  limite  des  mouvements 
passifs  ;  elle  manifestera  souvent  mieux  que  tout 
avis  la  douleur  ressentie  par  le  patient. 

Pour  que  l’opérateur  soit  lui-même  dans  les 
meilleures  conditions  pour  éviter  la  fatigue,  il 
aura  le  soin  de  placer  l’avant-bras  en  flexion  sur 
le  bras  :  le  levier  sera  ainsi  moins  lourd  ;  Usera 
de  plus  coudé  et  les  mouvements  à  exécuter  se¬ 
ront  moins  pénibles,  pour  le  masseur,  pendant 
les  mouvements  passifs,pour  le  malade  pendant 
les  mouvements  actifs. 


Nous  les  retrouvons,  ayant  moissonné  à  pleine  faux 
leurs  derniers  regains,  ayant  laissé  le  meilleur 
d'eux-mômes  aux  buissons  du  chemin,  à  Aulus,  à 
Barèges,  à  Vichy,  partout  où  Cupidon  s’est  mis  au 
régime  et  boit  de  1  eau.  Ce  n’est  plus  la  Diane  des 
baisers  matinaux  qui  les  réveille,  c’est  la  pituite. 
La  jeunesse  artificielle  des  fêtards,  des  vieux  beaux 
n’en  impose  à  persenne.  Leurs  yeux  noyés,  leur 
démarche  incertaine,  leurs  traits  fanés,  leur  maquil¬ 
lage,  leur  calvitie  précoce,  révèlent  les  humiliations 
de  l’âge  ;  on  voit  qu’ils  ont  reçu  des  horions  dans 
la  mêlée  grouillante  des  noctambules  ;  le  dégoût 
et  la  nausée  sont  sur  leurs  lèvres  ;  leur  tête  ne  con¬ 
tient  plus  que  le  vide  accumulé  des  lendemains 
d’excès  ;  à  l’instar  des  militaires  retraités,  ces  bour¬ 
reaux  des  cœurs  qui  eurent  les  faveurs  de  toutes 
les  dames  du  Bottln  galant,  n’ont  plus  qu’à  racon¬ 
ter  leur  exploits  passés,  avec  des  tarasconnades 
grasseyantes  dans  la  voix. 

Allo'ns,  pauvres  papillons  délabrés,  résignez-vous  ; 
vous  passerez  bientôt  à  l’état  d’utilité,  par  exemple 
le  quatrième  au  whist,  ou  le  quatorzième  des  dîners 
où  l’on  serait  treize  à  table  ;  vous  pourrez  encore 
faire  une  certaine  figure,  à  condition  que  votre 
colonne  vértébrale  soit  bien  soutenue  et  que  cettç 
petite  débauche  ne  se  renouvelle  pas  trop  souvent  ! 


je  n’insiste  pas  ;  le  tableau  n’a  rien  de  réjouis¬ 
sant,  puisque  nous  sommes  tous  destinés,  à  moins 
de  catastrophe,  à  passer  sous  les  fourches  caudines 
de  la  cinquantaine,  à  augmenter  les  ruines  et  les 
cendres  des  âges  révolus.  Le  mieux  est  d’en  prendre 
bravement  son  parti  et  de  faire  son  possible  pour 


se  dédommager  de  cette  déconvenue,  en  dehors  des 
beaux  achèvements  et  de  la  gloire,  des  héroïsmes 
suprêmes,  qui  ne  peuvent  être  que  le  lot  du  petit 
nombre.  La  recette  la  plus  simple  est  encore  de 
faire  des  heureux  dans  son  entourage  et  de  prendre 
sa  part,  si  minime  qu’elle  soit,  du  bonheur  d’autrui. 
Un  médecin,  qui,  à  ce  moment,  a  la  joie  d’être 
grand-père,  n’est  déjà  pas  trop-  à  plaindre  ;  mais,  à 
défaut  de  progéniture,  il  peut  se  rendre  utile  dans 
la  grande  famille  médicale,  en  donnant  de  bons 
conseils  aux  cadets,  en  calmant  leur  fièvre  de  com¬ 
bativité,  en  leur  apprenant  la  déférence  envers  les 
aînés,  en  recommandant  funion,  la  concorde,  en 
prêchant  enfin  d’exemple,  en  s’imposant  par  sa 
droiture  et  sa  correction. 

11  y  a  encore  bien  des  satisfactions  à  glaner,  lors¬ 
qu’on  veut  se  donner  la  peine  de  se  baisser  pour 
cueillir  respectueusement  la  petite  fleur  bleue  de 
l’idéal,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  les  nénuphars  sym¬ 
boliques  qui  s’étalent  au-dessus  de  l’eau  dormante. 
Sans  être  capiteux,  ni  troublant,  leur  parfum  ne 
manque  pourtant  pas  de  suavité. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  conclure  avec  Maupas- 
sant,  dansa  Une  Vie  »;  En  somme,  l’existence 
n’est  jamais  ni  aussi  bonne,  ni  aussi  mauvaise, 
qu’on  veut  bien  le  dire  ! 

D'  GRKLI.BTY  (de  Vichy). 
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Dès  le  premier  jour,  nous  exerçons  l’articula¬ 
tion  de  l’épaule,  en  pratiquant  des  mouvements 
d’oscillation  du  bras,  en  avant  et  en  arrière,  en 
l’écartant  légèrement  du  corps  ;  le  lendemain  et 
les  jours  suivants,  on  augmente  l’étendue  de  ces 
mouvements  et  on  exécute  des  mouvements  de 
rotation  externe  et  interne.  Les  mouvements  les 
plus  pénibles,  dans  la  fracture  de  clavicule,  sont 
ceux  de  propulsion  et  de  rotation  en  dedans. 
Aussi  le  malade  gagne  très  facilement  la  limite 
des  mouvements  en  arrière  :  c’est  dans  la  pro¬ 
pulsion  que  les  fragments  ont  des  tendances  au 
chevauchement:  le  talent  du  masseur  consistera 
donc  à  éviter  ou  tout  au  moins  à  ne  pas  exagérer 
ce  mouvement  pendant  la  première  partie  du 
traitement.  Les  mouvements  de  circumduction 
ne  s’exécntent  que  vers  le  20“  jour,  après  conso¬ 
lidation  de  la  fracture. 

Les  mouvements  passifs  ne  devront  pas  s’a¬ 
dresser  seulement  à  l’épaule  :  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  le  coude  doit  être  mobilisé,  car  le  mem¬ 
bre  supérieur  sera  pendant  quelques  jours  placé 
dans  une  simple  écharpe,  Tavant-bras  en  demi- 
flexion  sur  le  bras  :  on  fera  aussi  exécuter  des 
mouvements  de  la  tête  et  du  cou,  afin  d’éviter 
les  contractures  du  sterno-mastoïdien. 

Chez  l’enfant,  ces  manœuvres  doivent  être 
exécutées  avec  beaucoup  de  soin  :  nous  conseil¬ 
lons  d’éviter  le  massage  de  la  fracture,  de  masser 
très  peu  le  système  musculaire,  mais  en  revan¬ 
che  d'apporter  tout  le  soin  aux  mouvements  pas¬ 
sifs.  Grâce  à  son  périoste  épais,  la  clavicule 
fracturée  présente  à  cet  âge  peu  ou  pas  de  dé¬ 
placement  ;  elle  se  guérit  toute  seule.  Le  rôle 
du  chirurgien  consistera  à  conserver  les  mou¬ 
vements  que  possédait  le  membre  supérieur 
avant  l'accident. 

Nous  conseillons  dès  le  premier  jour  de  faire 
exécuter  au  malade  quelques  mouvements 
actifs,  un  simple  balancement,  un  léger  écarte¬ 
ment  du  bras  :  ces  mouvements  sont  augmentés 
d’étendue  chaque  jour  et  en  général  seront  en 
rapport  avec  les  mouvements  passifs  :  ils  sont 
toujours  limités  par  ladouleur,  et  c’est  pour  cette 
raison  qu'on  modérera  les  mouvements  en  avant, 
les  mouvements  d’élévation  et  de  rotation.  Il 
sera  bon,  dans  les  premiers  jours,  de  fixer  le 
fragment  externe  avec  une  main  appliquée  sur 
l'extrémité  externe  de  la  clavicule. 

Lorsque  le  malade  exécutera  les  mouvements 
actifs  sous  la  surveillance  du  chirurgien,  il  sera 
utile  de  faire  contracter  le  muscle  dans  ses  dif¬ 
férentes  situations  ;  c'est  ainsi  qu’on  amènera 
les  bras  dans  l’horizontale  en  abduction,  et  on 
demandera  alors  au  malade  de  contracter  son 
deltoïde  :  l’effort  serait  trop  considérable  pour 
amener  à  cette  horizontalité,  tandis  que  le  ma¬ 
lade  pourra  souvent  conserver  une  position  gui 
aura  été  donnée  par  mouvement  passif.  On  évi¬ 
tera  ainsi  le  surmenage  musculaire,  qui  peut  re¬ 
tarder  la  guérison  du  malade. 

Après  chaque  séance  de  massage,  nous  ayons 
l’habitude  de  mettre  le  membre  supérieur  en 
demi-flexion,  l’avant-bras  reposant  sur  une 
écharpe  simple,  dont  on  fixe  les  chefs  supérieurs, 
par  des  épingles,  à  la  région  cervicale  postérieu¬ 
re'.  Le  chef  postérieur  de  l’écharpe  passera  de¬ 
vant  la  clavicule  blessée  et  on  recommandera  au 
malade  de  porter  autant  que  possible  le  bras  en 
arrière  ;  c’est  de  cette  façon  que  la  déformation 
sera  le  mieux  corrigée  et  que  les  douleurs  seront 


évitées.  On  préviendra  le  malade  qu’il  peut  exé¬ 
cuter  quelq;ues  mouvements  de  balancement 
dans  son  écnarpe,  qu’il  peut  et  doit  même  faire 
remuer  ses  doigts  et  son  poignet  très  souvent. 
Dès  le  5'  jour  on  lui  conseille,  môme,  de  faire 
deux  ou  trois  fois  des  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  du  coude  en  dehors  de  l’écharpe. 

Au  quinzième  jour,  la  souplesse  est  suffisante 

Eour  que  l’écharpe  ne  soit  plus  appliquée  contre 
i  peau  ;  on  la  place  sur  le  vêtement  ;  le  malade 
peut  ainsi  vaquer  à  ses  occupations,  s’il  n’a  pas 
un  travail  manuel. 

Dès  les  premières  séances  de  massage,  le  ma¬ 
lade  reconnaît  l’amélioration  de  son  état  :  aux  '  ; 
contractions  musculaires  a  succédé  le  repos  de  ' 
tout  le  système  locomoteur  ;  à  la  crainte  a  suc¬ 
cédé  la  confiance.  Ce  soulagement  persiste  pen-  J 
dant  plusieurs  heures  et  le  malaise  réapparaît  î 
généralement  la  nuit,  à  la  suite  d’un  mouvement  ; 
malheureux,  pendant  le  sommeil.  Puis  tout  ren-  j 
tre  dans  l’ordre,  après  la  seconde  séance  et  le 
malade  attend  avec  impatience  le  moment  du 
massage. 

C’est  du  18*  au  25“  jour  que  se  consolident  les 
fractures  de  clavicule  que  nous  soignons.  C’est 
à  ce  moment  qu’ils  sont  guéris,  car  notre  but  a 
été  pendant  ce  laps  de  temps  de  conserver  le 
mouvement  du  membre  supérieur  et  la  force 
musculaire  ;  il  faudra  toutefois,  pendant  quelque 
temps,  interdire  les  mouvements  et  les  contrac¬ 
tions  exagérés  (mouvements  répétés  trop  fré¬ 
quemment,  soulèvement  de  fardeau,  etc.).  Mais 
bien  souvent  nos  malades  n'ont  pas  écouté  nos 
conseils  de  prudence  et  nous  pourrons  citer  tel 
bicycliste  de  profession  qui,  au  21“  jour  remon¬ 
tait  à  machine,  au  25“jour  se  servait  de  son  bras 
pour  diriger  son  guidon  et  commençait  un  tra¬ 
vail  sévère  d’entraînement,  en  vue  d’un  grand 
prix.  Enfîn;  pendant  que  nous  causons  de  ce 
maladCj  donnons  un  exemple  de  l’avenir  de  nos 
fractures  :  il  a  gagné  le  grand  prix  de  Paris  sur 
tous  les  coureurs  du  monde  entier,  quatre  mois 
après  le  traumatisme,  qui  lui  fracturait  sa  cla¬ 
vicule. 

Dans  cette  description  du  traitement  des  frac¬ 
tures  de  la  clavicule  par  le  massage  et  la  mobili¬ 
sation,  nous  n’avons  eu  en  vue  que  les  variétés  de 
la  région  moyenne  :  est-il  besoin  de  dire  que  la 
méthode  sera  identique  pour  les  fractures  des 
deux  extrémités,  mais  que  la  consolidation  sera 
plus  rapide,  et  que  les  symptômes  fonctionnels 
disparaîtront  plus  rapidement  ? 

Tous  nos  malades  ont  guéri  dans  le  minimum 
de  temps,  sans  complication,  sans  accidents,  et 
comme  ils  sonttous  reconnaissants  de  nos  soins, 
nous  les  avons  observés  longtemps.  Nous  pou¬ 
vons  même  ajouter  que  beaucoup  d’entre  eux, 
notés  comme  ayant  présenté  de  grandes  défor¬ 
mations,  ne  laisseront  rien  à  désirer  aupoint  de 
vue  esthétique. 

K.i’au8cuUatioii  des  pleurétiques. 

Au  récent  congrès  de  médecine  interne  de 
Nancy,  M.  le  D“  Hervouet  a  attiré  très  judicieu¬ 
sement  l’attention  sur  ce  fait,  que  le  bruit  de 
souffle  pleurétique  et  l’égophonie  sont  généra¬ 
lement  regardés  comme  engendrés  purement  et 
simplement  par  la  présence  d’un  épanchement 
dans  la  plèvre.  On  l’explique  par  le  changement 
de  consistance  du  tissu  pulmonaire  comprimé. 

S’il  en  était  vraiment  ainsi,  le  souffle  serait  cons- 
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tant  dans  la  pleurésie.  Or,  il  ne  l’est  pas.  Beau¬ 
coup  de  cas  évoluent  complètement  sans  s’ac¬ 
compagner  de  ce  phénomène  stéthoscopique, 
quelle  que  soit  la  quantité  de  liquide  épanché, 
et  d’ailleurs  la  présence  du  liquide,  en  refoulant 
le  poumon,  est  incapable  d’en  modifier  vraiment 
la  consistance.  Il  faut  donc  admettre  que,  quand 
il  y  a  bruit  de  souffle,  il  est  produit  par  une  alté¬ 
ration  pulmonaire  sous-jacente  et  indépendante 
(tuberculose,  pneumonie,  broncho-pneumonies 
diverses...),  réalisant  le  souffle  tubaire,  lequel 
prend  un  timbre  particulier,  parce  qu’il  est  trans¬ 
mis  à  l’oreille  par  une  couche  liquide.  Le  même 
raisonnement  s’applique  à  l’égophonie  çui  est 
aussi  inconstante  que  le  souffle.  Conclusion  :  le 
souffle  pleurétique  et  l’égophonie  nous  rensei¬ 
gnent  non  sur  l’état  de  la  plèvre,  mais  sur  l’état 
du  poumon.  _ 

■.<68  rliiiiitcs  siiasmodiquea 

(rhume  des  foins). 

D’après  M.  le  D*'  Lermoyez,  Ja  dénomination 
de  rhume  des  foins  s’applique  à  un  groupe  d’af¬ 
fections  du  nez,  cliniquement  voisines  du  coryza, 
caractérisées  par  des  troubles  nasaux  (crises 
d’éternuements  avec  hypersécrétion  muqueuse) 
•et  oculaires  (photophobie,  larmoiement),  dont 
la  condition  essentielle  est  de  survenir  par  atta¬ 
ques  paroxystiques.  Dans  la  forme  ordinaire, 
oculo-nasale,  tout  se  borne  à  cela  ;  dans  Informe 
bronchique,  il  s’y  joint  des  accès  de  dyspnée  à 
type  asthmatique.  Le  rhume  des  foins  est  la 
mieux  connue,  sinon  la  plus  commune  des  rhi- 
.  nites  spasmodiques. 

Parmi  les  causes  déterminantes  de  cette  affec¬ 
tion,  il  faut  citer  la  présence  dans  l’air  inspiré, 
de  poussières  irritantes,  le  plus  souvent  végé¬ 
tales,  ou  encore  les  émanations  de  certains  par¬ 
fums.  Il  est  aisé  de  concevoir  pue,  suivant  que 
ces  causes  pourront  s’exercer  à  n’importe  quel 
moment,  ou  seulement  à  certaines  périodes  de 
l’année,  les  accidents  qu’elles  provoqueront  se¬ 
ront  apériodiques  ou  périodiques.  Ce  caractère 
chronologique  n’a  qu’une  valeur  nosologique 
très  secondaire;  cependant,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  il  permet  de  distinguer  utilement 
parmi  les  rhinites  spasmodiques  : 

а)  Le  type  périodique,  qui  96  fois  sur  100,  est 
produit  par  la  présence  dans  l’air  du  pollen  des 
graminées  ;  et  comme  la  floraison  de  ces  plantes 
n’a  lieu,  en  Europe,  que  du  milieu  de  mai  à  la 
fin  de  juillet,  on  comprend  que  le  rhume  des  foins 
(asthme  d’été),  qui  résulte  du  contact  de  leur 
pollen  avec  la  pituitaire,  ne  se  montre  périodi¬ 
quement  qu’à  cette  époque.  De  même,  en  Amé¬ 
rique,  l’asthme  d'automne  ne  se  manifeste  qu’en 
aoiit  et  septembre,  quand  fleurit  l’absinthe  ro¬ 
maine,  dont  le  pollen  est  son  agent  provocateur. 

h)  Le  type  apériodique,  qui  apparaît  toutes  les 
fois  que  1  individu  est  soumis  a  la  cause  qui  met 
en  jeu  la  susceptibilité  particulière  de  sa  mu¬ 
queuse  nasale  ;  quand  il  respire  de  la  poudre 
d’ipéca,  de  lycopode,  etc.,  ou  quand  il  sent  une 
rose  [coryza  des  roses).  Ces  causes  déterminantes 
varient  à  l’infini. 

б)  Prédisposition  générale. —  Elle  est  indéniable. 
N'ont  de  rhume  dés  foins  que  certaines  person¬ 
nes  présentant  une  idiosyncrasie  particulière, 
souvent  héréditaire,  presque  toujours  des  neuro- 
arthritiques. Mois  vouloir,  avec  l’école  française. 


faire  de  l’arthritisme,  diathèse  sibanale,  la  cause 
unique  du  rhume  des  foins,  c’est  s’enfermer  dans 
un  exclusivisme  qui  conduit  à  une  thérapeutique 
insuffisante. 

IL  Traitement.  —  En  tenant  compte,  au  con¬ 
traire,  de  cette  triple  étiologie,  pn  arrive  à 
instituer  un  traitement  assez  efficace  :  1“  pallia¬ 
tif,  quand  l’accès  s’est  déclaré  :  2“  prophylacti¬ 
que,  lorsqu’on  est  appelé  à  intervenir  dans  une 
période  de  calme. 

Traitement  palliatif.  —  Il  est  fondé  sur  la  mé¬ 
dication  interne  et  la  médication  locale. 

a]  Médication  interne.  —  Elle  a  peu  d’effet,  en 
pleine  crise.  L’antipj^rine,  administrée  en  trois 
doses  d’un  gramme,  à  une  demi-heure  d’inter¬ 
valle,  arrête  chez  de  rares  individus  le  paroxysme 
à  son  début.  Dans  la  forme  dyspnéique,  on  se 
trouvera  bien  du  traitement  ordinaire  de  l’accès 
d’asthme  :  teinture  de  belladone  ;  combustion 
de  papier  nitraté  ou  de  diverses  poudres  anti¬ 
asthmatiques  :  emploi  de  cigarettes  de  datura. 

Dans  plusieurs  cas,  cependant,  on  apu  enrayer 
en  quelques  jours  l’accès  annuel  en  prescrivant; 
à  chacun  des  deux  principaux  repas,  une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  du  sirop  suivant  : 

Sulfate  neutre  d’atro¬ 
pine .  Ogr.  005  milligr. 

Sulfate  de  strychnine.  0  gr .  02  à  0  gr.  04  cent. 
Sirop  d’écorce  d'o¬ 
range .  400  gr. 

h)  Médication  locale.  —  La  cocaïne  amène  un 
soulagement  instantané  ;  elle  doit  être  adminis¬ 
trée  en  pulvérisations  intranasales  d’une  solution 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  1/100,  à  l’aide  d’un 

Eulvérisateur  de  Richardson.  Cependant,  pour 
3S  personnes  que  leurs  occupations  retiennent 
au  dehors,  il  est  plus  commode  de  priser  une 
poudre  ainsi  composée  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne —  0  gr.  50  centigr. 

Sucre  de  lait .  10  grammes. 

On  pourrait  remplacer  la  cocaïne  par  des  pul¬ 
vérisations  d’huile  mentholée  à  1  /20  ou  d’acide 
chromique  en  solution  aqueuse  à  1/3000  ;  mais 
ces  agents  lui  sont  très  inférieurs. 

C’est  ici  surtout  que  notre  devoir  est  de  crier 
aux  malades  :  «  Gare  à  la  cocaïne  1  »  Le  nez 
s’habitue  à  son  effet  ;  pour  obtenir  une  même 
sédation,  il  faut  peu  à  peu  employer  des  doses 
de  plus  en  plus  fortes,  de  plus  en  plus  rappro¬ 
chées  ;  la  solution  à  1/100  suffisait  au  début,  le 
jour  arrive  bien  vite  oùla  solution  àl/10  devient 
nécessaire  ;  alors  apparaissent  les  symptômes 
de  cocaïnisme.  Bien  plus,  la  crise  annuelle 
passée,  le  malade  ne  peut  plus  renoncer  à  son 
poison  favori  ;  et  c’est  ainsi  que  la  majeure  par¬ 
tie  des  fervents  de  la  cocaïnomanie  nasale  est 
fournie  par  les  malades  atteints  de  rhume  des 
foins. 

Quelles  sont  maintenant  les  causes  prédispo¬ 
santes  du  rhume  des  foins  ?  l"»  les  causes  loca¬ 
les,  nasales  :  les  polypes  muqueux,  la  rhinite 
hypertrophit^ue,  ètc.,  ou  seulement  un  certain 
nombre  de  régions  aesthésiogènes  dont  l’attou¬ 
chement  léger  suffit  à  provoquer  des  crises  d’é¬ 
ternuement. 

De  là,  découle  une  prophylaxie  aisément  ap¬ 
plicable.  Pour  ceux  qui  ont  une  forme  apério¬ 
dique  du  rhume  des  foins,  il  n’y  aura  qu’un 
moyen  d’en  éviter  le  retour  après  une  pre- 
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mière  guérison  :  se  soustraire  aux  odeurs  ou 
poussières  qui  ont  provoqué  le  premier  accès 
(roses,  ipéca,  etc.). 

Dans  les  cas  de  rhume  des  foins  périodique, 
on  n’aura  comme  prophylaxie  qu’à  éviter  d’al¬ 
ler  à  la  campagne  ou  dans  les  jardins,  à  partir 
du  mois  de  mai,  surtout  pendant  les  années  sè¬ 
ches,  à  ne  pas  sortirpendant  les  heures  les  plus 
sèches  du  jour,  à  ne  pas  s’exposer  au  soleil,  et 
surtout  à  éviter  le  vent’;  mais,  si  l’on  ne  peut 
faire  autrement,  le  port  d’un  lorgnon  à  verres 
fumés,  l’introduction  de  tampons  d’ouate  à  l’en¬ 
trée  des  narines,  la  pulvérisation  dans  les  fos¬ 
ses  nasales  d’huile  de  vaseline  qui  forme  sur  la 
pituitaire  un  enduit  isolant,  sont  des  moyens 
parfois  utilpspour  atténuer  la  crise.  D’une  façon 
générale,  il  faut  surtout  rechercher  l’ombre  et 
la  fraîcheur  :  on  cite  des  gens  qui,  pour  demeu¬ 
rer  indemnes,  ont  passé  des  semaines  dans  une 
cave.  La  villégiature  à  la  campagne  doit  être 
déconseillée  :  mieux  vaut  passer  les  vacances 
au  bord  de  la  mer  ou  dans  les  montagnes. 

La  médication  habituelle  des  neuro- arthriti¬ 
ques  doit  être  suivie  d’une  façon  persévérante. 
Elle  comprend  d’une  part  les  alcalins,  le  sulfate 
de  quinine  à  petites  doses  ;  d’autre  part,  les 
médicaments  àntinervins,  en  particulier  le  valé- 
rianate'de  zinc.  Le  traitement  thermale  de  bons 
effets  :  on  prescrira  les  eaux  arsenicales  ou  al¬ 
calines. 

Mais  il  est  parfois  impossible  de  soustraire  le 
patient  à  la  cause  déterminante  de  ses  accès  ;  il 
est  souvent  difficile  de  modifier  son  tempéra¬ 
ment.  Aussi  doit-on  essayer  de  disjoindre  ces 
deux  éléments  étiologiques,  dont  la  conjonction 
est  nécessaire  à  la  production  du  rhume  des 
foins,  en  guérissant  la  lésion  nasale  qui  ordi¬ 
nairement  leur  sert  de  trait  d’union. 

A.  S'il  s’agit  de  polypes,  de  rhinite  hypertro¬ 
phique,  il  faut  intervenir  chirurgicalement. 

B.  S’il  s’agit  de  zones  hyperesthésiques  au 
simple  contact  du  stylet,  il  y  a  lieu  d’employer 
les  cautérisations  chimiques  ou  galvaniques. 

G.  Môme  en  cas  d’absence  complète  de  lésions 
nasales,  on  devra  faire  soit  une  cautérisation 
ignée  du  seul  cornet  inférieur  (procédé  de  Hack), 
soit  une  cautérisation  chimique  avec  le  porte- 
ouate  et  l’acide  acétique  cristallisable  pur,  dans 
toute  la  fosse  nasale  (procédé  de  Sajous),  pro¬ 
cédé  plus  douloureux  que  le  précédent. 

Il  y  a  une  remarque  très  importante  qui  doit 
être  faite  en  terminant.  Il  faut  procéder  aux 
cautérisations  nasales  avec  la  plus  grande  pru¬ 
dence  chez  les  individus  atteints  de  rhinite  spas¬ 
modique  :  1®  parce  qu’en  raison  de  la  déséquili¬ 
bration  de  leur  innervation  nasale,  ils  font  par¬ 
fois,  à  l’occasion  d’une  légère  cautérisation, 
des  réactions  d’une  violence  inattendue  ; 

2»  parce  que,  pour  la  même  raison,  et  aussi  à 
cause  de  l’habitude  qu’ils  en  ont  prise,  la  co¬ 
caïne  n’exçrce  plus  sur  leur  pituitaire  son  effet 
anesthésiant  accoutumé. 


CLINIQUE  LàRYNGOLOGIQUE 

Eie  début  iIh  cancer  laryng'é. 

A  la  période  ultime  de  son  évolution,  le  can¬ 
cer  du  larynx  est  de  diagnostic  facile.  Les  dou¬ 
leurs  lancinantes  auriculaires,  la  salivation 
abondante  et  fétide,  l’adénopathie  ganglionnaire. 


l’envahissement  desjcartilages  thyro-cricoïdiens 
donnant  au  toucher  cette  sensation  ligneuse 
spéciale  (carapace  de  homard  d’Isambert),  enfin 
l’examen  au  miroir  laryngoscopique,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  nature  du  mal. 

Mais  combien  le  tableau  diffère  au  commence¬ 
ment. 

Autant  le  néoplasme  fait  des  progrès  rapides 
et  les  symptômes  se  précipitent  a  la  fin,  autant 
le  début  est  lent,  insidieux,  sournois.  D’une 
façon  générale,  on  peut  dire  qu’il  passe  ina¬ 
perçu  et  le  malade,  déjà  porteur  d’un  épithé- 
liome  mortel  à  brève  échéance,  se  plaint  à  peine 
de  son  larynx,  à  part  un  léger  enrouement  au¬ 
quel  il  ne  prend  pas  garde,  confiant  dans  son 
habituelle  bonne  santé. 

C’est,  en  effet,  par  un  trouble  fort  peu  accusé 
de  la  phonation,  chez  un  adulte  souvent  vigou¬ 
reux,  de  quarante  à  soixante  ans,  que  le  cancer 
laryngé  s’annonce.  On  s’explique  cette  bénignité 
en  se  reportant  à  l’anatomie  pathologique  :  dans 
plus  des  deux  tiers  des  cas,  le  néoplasme  se 
localise  sur  une  bande  ventriculaire  (corde 
vocale  supérieure)  ou  sur  l’épiglotte  et  n’est 
guère  un  obstacle  au  jeu  physiologique  des 
vraies  cordes.  Il  altère  la  pureté  des  sons,  leur 
timbre  en  particulier  et  la  voix  est  couverte,  un 
peu  rauque,  mais  il  est  exceptionnel  d’observer 
alors  un  enrouement  intense.  Ces  modifications 
banales  peuvent  persister  telles,  pendant  long¬ 
temps,  des  mois  et  même  plusieurs  années. 

Il  est  un  autre  symptôme  du  cancer  laryngé 
au  début,  plus  tardif,  il  est  vrai  que  le  précé¬ 
dent,  mais  important  et  assez  commun  pour 
mériter  qu'on  s’y  arrête  :  c’est  la  dyspnée. 

Lorsque  la  tumeur  a  acquis  un  certain  volume, 
une  noisette  je  suppose,  elle  obstrue  la  lumière 
de  la  glotte  et  ferme  en  partie  le  canal  destiné 
au  passage  de  l’air. 

La  conséquence  fonctionnelle  de  cette  sténose 
est  une  oppression,  tout  d’abord  faible,  n’appa¬ 
raissant  qu’à  l’occasion  d’un  effort,  d’une  mar¬ 
che,  d’une  fatigue  ou  après  une  longue  conver¬ 
sation  . 

A  cette  cause  d’ordi'e  mécanique  se  joint 
quelquefois  un  spasme  et  le  malade  se  réveille 
la  nuit,  étouffant  un  peu.  Aussi,  à  cette  période, 
la  dyspnée  peut  en  imposer  pour  de  l’asthme 
vulgaire  ou  cardiaque  et  nous  avons  soigné 
récemment  un  sujet  porteur  d’épithéliome  de  la 
bande  ventriculaire  droite,  qui  fut  d’abord 
traité  pour  de  l’asthme  nerveux,  au  point  qu’il 
mourut,  se  croyant  atteint  de  cette  simple  affec¬ 
tion. 

Une  telle  erreur  n’est  possible  qu’au  premier 
examen,  car,  le  mal  progressant,  la  gêne  respi¬ 
ratoire  revêt  les  caractères  typiques  de  la  sté¬ 
nose  laryngée,  inspiration  longue  et  pénible, 
cornage,  tirage,  tous  signes  bien  connus.  Ces 
derniers  caractères  se  rencontrent  également 
dans  l’oppression  de  la  première  période  ;  mais 
peu  accusés,  ils  demandent  à  être  recherchés 
avec  un  certain  soin. 

L’état  général  du  malade  est  bon.  Il  a  de  l’ap¬ 
pétit,  son  embonpoint  est  satisfaisant,  il  conti¬ 
nue  ses  occupations  ou  ses  plaisirs,  car  il  est 
bien  loin  de  penser  à  la  gravité  de  sa  «  laryn¬ 
gite  ».  Le  cancer  de  cette  organe  est,  en  effet, 
un  néoplasme  purement  local  et  il  est  tout  à 
fait  exceptionnel  de  le  voir  se  généraliser.  Il 
faut  arriver  à  la  période  terminale,  alors  que  la 
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tumeur  a  envahi,  en  grande  partie  le  larynx, 
qu’elle  s’est  ulcérée,  compliquée  d’orthopnée,  de 
dysphagie,  pour  voir  l’amaigrissement,  la  teinte 
jaune,  fa  cachexie  apparaître.  Mais  alors,  les 
événements  se  précipitent,  l’inanition  se  com¬ 
binant  à  l’asphyxie,  et  marchent  aussi  rapide¬ 
ment  qu’ils  allaient  avec  lenteur  tout  d’abord. 

On  ne  doit  pas  compter  non  plus,  pour  établir 
le  diagnostic,  sur  l’adénopathie,  si  utile  à  cons¬ 
tater  aux  autres  régions.  Krishaber  déclarait  ne 
l’avoir  pas  observee,  lorsque  le  néoplasme  est 
intrinsèque,  c’est-à-dire  sièg:e  dans  la  cavité 
même  de  l’organe  vocal.  Ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  qu’elle  est  tardive,  peu  accentuée  en  géné¬ 
ral  et  très  souvent  n’existe  pas  dans  les  tumeurs 
des  bandes  ventriculaires  et  des  cordes  vocales. 

Le  cancer  au  larynx  brille  donc  au  début  par 
l’absence  des  signes  habituels  à  cettfe  grave  ma¬ 
ladie  :  pas  de  ganglions,  pas  de  tumeur,  pas 
d’amaigrissement.  Un  enrouement  trompeur, 
une  certaine  oppi’ession  pendant  l’effort  et  c’est 
tout.  En  outre  de  cela,  une  marche  lente,  de 
longs  mois,  des  années  et  on  est  tout  étonné, 
parfois,  de  constater,  avec  le  miroir,  une  masse 
cancéreuse  déjà  avancée,  une  olive  et  plus. 

L’examen  au  laryngoscope  présente  la  lésion 
sous  différents  aspects.Suivant  les  circonstances, 
on  observe  une  infiltration  d’une  bande  ventri¬ 
culaire  qui  est  tuméfiée,  tomenteuse,  rouge  vi¬ 
neux,  un  épaississement  d’une  corde  vocale, 
des  noyaux  mamelonnés  dans  l’épiglotte.  D’au¬ 
tres  fois  la  tumeur  simule  un  polype  ou  des 
papillomcs.  L’infection  commence  par  un  point 
et  s’y  localise  longtemps. 

Le  siège  de  la  lésion,  sa  teinte  rouge  violacée, 
sa  limitation,  son  aspect  tomenteux,  viendront 
aider  le  diagnostic. 

Ce  dernier  n’est  pas  toujours  facile  alors,  et 
on  se  rappelle  les  hésitations  des  meilleurs  cli¬ 
niciens,  à  propos  de  la  maladie  de  l’Empereur 
Frédéric  111. 

La  tuberculose  si  fréquente  et  surtout  la  sy¬ 
philis,  peuvent  simuler  le  cancer  laryngé.  Elles 
s’y  associent  également  dans  quelques  circons¬ 
tances. 

Les  anamnestiques,  l’existence  d’une  syphilis 
avouée,  d'une  tuberculose  pulmonaire,  l’hérédité 
cancéreuse,  l’âge,  le  traitement  spécifique  d’es¬ 
sai,  l’immobilité  relative  de  la  corde  correspon¬ 
dante  au  coté  envahi  (H.  Mackensie),  en  dernier 
lieu  l’examen  histologique  d’un  fragment  de  tu¬ 
meur  enlevé  à  la  pince,  seront  les  éléments 
d’un  diagnostic  souvent  délicat. 

Il  ne  faut  donc  pas  se  fier  à  la  bénignité  appa¬ 
rente  do  la  raucité  vocale,  ni  attendre  l’arrivée 
des  symptômes  graves  :  adénopathie,  amaigris¬ 
sement,  cornage  et  tirage  respiratoires. 

Il  existe  des  signes  parfois  assez  précoces  qui 
mettront  sur  la  voie.  Ce  sont  :  une  salivation 
plus  abondante  accompagnée  defétidité  de  l’ha- 
leine,  une  gêne  de  la  déglutition,  surtout  si  la 
légion  siège  à  l’épiglotte,  une  toux  irritative 
plutôt  rare,  de  légères  hémoptysies  laryngées, 
quelques  douleurs  auriculaires. 

Nous  pourrions  nous  résumer  en  disant  qu’il 
est  nécessaire  de  pratiquer  toujours  l’examen 
laryngoscopique,  chaque  fois  que  le  malade  se 
plaindra  d’un  trouble,  même  léger,  do  la  phona¬ 
tion,  si  l’enrouement  est  persistant,  avec  ou  sans 
dyspnée  asthmatiforme,  avec  ou  sans  quelques- 
uns  des  petits  symptômes  dont  nous  venons  de 


parler,  salivation,  fétidité  de  l’haleine,  gêne 
pour  avaler,  etc. 

L’importance  d’un  diagnostic,  fait  de  bonne 
heure,  est  capitale  pour  la  thérapeutique.  Au  dé¬ 
but,  en  effet,  se  pose  la  question  du  traitement 
curatif. 

Le  cancer  du  larynx  ayant  peu  de  tendance  à 
la  généralisation,  présente  cet  avantage  d’être 
moins  sujet  aux  récidives  lorsque  l’ablation  est 
complète,  avantage  malheureusement  compensé 
par  la  gravité  d’une  intervention  chirurgicale 
sur  les  voies  aériennes  supérieures. 

L’extirpation  de  la  tumeur  par  voie  endo-la- 
ryngée  ou  laryngotomie  est  difficilement  totale. 
Elle  ne  peut  être  recommandée  que  dans  des 
cas  particuliers  et  rares. 

L’opération  de  choix  à  cette  période  est  la  la¬ 
ryngectomie  et  surtout  l’hémi-laryngectomie 
dont  les  résultats  ont  été  les  meilleurs. 

Sans  doute,  beaucoup  d’opérés  succombent  à 
l’intervention  dans  les  premiers  jours  ou  les 
premières  semaines,  par  collapsus,  hémorrha¬ 
gie  et  surtout  broncho-pneumonie,  sans  doute 
on  note  fréquemment  la  récidive  ;  mais  en  face 
de  ces  dangers  indéniables  on  possède  des 
exemples  de  cinq,  sept  ans  et  au  delà  de  survie 
sans  récidive,  et  ces  résultats  encourageants 
sont  destinés  à  s’augmenter  beaucoup  avec  le 
perfectionnement  des  méthodes  chirurgicales  et 
aussi  le  diagnostic  précoce  qui  permet  d’opérer 
dans  des  circonstances  favorables. 

Cependant  tous  les  chirurgiens  ne  sont  pas 
partisans  de  la  laryngectomie  et  en  face  de  cette 
opération,  ils  en  élèvent  une  autre  plus  bénigne, 
la  trachéotomie.  Elle  est  fiarticulièrement  bien¬ 
faisante  lorsqu’elle  est  faite  dès  l’apparition  de 
la  dyspnée.  Elle  calme  ce  pénible  symptôme  et 
eu  produisant  le  repos  fonctionnel  de  l’organe, 
retarde  l’évolution  du  néoplasme  ;  l’examen  au 
laryngoscope  montre  en  effet  un  affaissement 
notable  du  cancer  quelque  temps  après  l’ouver¬ 
ture  de  la  trachée. 

C’est  donc  une  excellente  opération,  dont  la 
mortalité  est  faible,  lorsqu’elle  est  pratiquée 
dans  de  bonnes  conditions,  avant  la  cachexie.... 
mais  elle  est  sans,  espoir,  et  l’existence  d’un 
cancéreux  trachée  tomisé  n’est  guère  à  envier 
la  plupart  du  temps. 

Aussi,  en  présence  d’une  tumeur  bien  locali¬ 
sée,  nettement  maligne,  la  laryngectomie  et 
l’hémi-laryngectomie  surtout,  sont-elles  les  véri¬ 
tables  interventions  curatrices,  celles  vers  les¬ 
quelles  le  médecin  et  le  malade  doivent  diriger 
toutes  leurs  espérances. 

Docteur  P.  Lacroix, 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Coiuiiicut  la  justice  est  reudiic  aux. 
médccius. 

Un  vieux  dicton  dit  qu’il  faut  avoir  deux  fois 
raison  pour  obtenir  gain  de  cause  devant  les 
tribunaux.  Juste  peut-être  pour  le  public,  il  ne 

Eeut  guère  s’appliquer  aux  médecins  ;  pour  eux 
3s  considérants  et  les  attendus  peuvent  varier, 
mais  ils  convergent  toujours  vers  le  môme  but  ; 
ils  torturent  le  sens  commun,  cela  va  de  soi, 
mais  ils  aboutissent  toujours  à  la  condamna¬ 
tion. 

La  chose  n’est  pas  nouvelle  et,  en  constatant 
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une  fois  de  plus  le  fait,  nous  n’apprenons  rien  à 
nos  lecteurs .  Il  n’en  est  pas  moins  curieux  dé 
relever  de  temps  à  autre  ces  jugements  abra¬ 
cadabrants  qui  nous  exaspèrent _  sur  le  mo¬ 

ment  et  finissent  avec  le  temps  par  nous  faire 
rire,  tant  ils  sont  grotesques. 

Voici  le  D>-  B...  de  J...  (Loir-et-Cher),  il  est 
appelé  à  soigner  pendant  18  mois,  à  la  requête 
de  la  mère,  une  fille  majeure  qui  ne  possède 
rien,  elle,  mais  dont  la  mère  possède. 

La  maladie  terminée,  il  présente  une  note,  de 
112  fr.  pour  soins  et  médicaments  —  la  mère  ré¬ 
pond  que  sa  fille  est  majeure  et  qu’elle  ne  paiera 
pas  pour  elle. 

,  Le  D''  B...  appelle  la  mère  en  conciliation,  de¬ 
vant  le  juge  de  paix,  puis  assigne  en  justice  la 
mère  et  la  fille  solidairement. 

Dans  l’intervalle,  la  fille  quitte  le  pays  pour 
se  placer  en  service  aux  environs  de  Paris. 

Le  Juge  de  paix  rend  alors  en  substance  le 
jugement  suivant  : 

Attendu  que  la  fille  X...  est  actuellement  hors 
du  canton . 

Attendu  qu’elle  est  majeure  et  qu’il  n’est  pas  sufil- 
samment  prouvé,  qu’elle  ait  été  soignée  à  la  re¬ 
quête  de  sa  mère. 

Le  D'  B...  est  débouté  de  sa  demande  et  con¬ 
damné  aux  frais. 

Ni  la  mère  ni  la  fille  ne  contestaient  la  dette . 
Mais  la  fille  a  quitté  le  pays  depuis  un  mois  ; 
mais,  chaque  fois  que  la  mère  est  venue  cher¬ 
cher  le  médecin  pour  sa  fille,  celui-ci  n’a  pas  eu 
la  précaution  de  lui  faire  établir,  sur  papier  tim¬ 
bré,  que  c’était  bien  elle  qui  venait  réclamer  les 
soins  —  et  le  D''  B.. .  ne  recevra  aucun  honoraire 
et  il  paiera  les  frais  du  procès,  bien  heureux 
sans  doute  d’éviter  des  dommages-intérêts  pour 
abus  de  citation  1 

Passons  dans  la  Côte-d’Or  et,  de  l’audience  du 
Juge  de  Paix,  transportons-nous  devant  le  Con¬ 
seil  d’Etat. 

La  commune  de  A.. .  a  le.bonheur  de  posséder 
une  municipalité  brouillonne,  qui  a  la  préten¬ 
tion  de  changer  la  face  des  choses  et  de  faire 
revivre,  sans  doute,  le  paradis  terrestre,  mais  qui 
à  coup  sûr  entend  faire  parler  d’elle. 

Cette  municipalité  a  décidé  que  tous  les  habi¬ 
tants,  riches  ou  pauvres,  seraient  soignés  gra¬ 
tuitement  ;  pour  cela  elle  a  passé  un  marché 
avec  le  médecin  d’une  localité  voisine  et  voté  les 
fonds  nécessaires. 

Le  D''  B...,  propriétaire  à  A...,  en  sa  double 
qualité  de  contribuable  et  de  médecin,  protes¬ 
tait  contre  cette  décision  :  il  exposait  que,  s’il 
appartient  au  Conseil  municipal  d’organiser 
l’assistance  médicale  gratuite  il  ne  peut  faire 
bénéficier  de  la  gratuité  les  habitants  de  la 
commune  pourvus  de  ressources  et  qu’en  orga¬ 
nisant  la  gratuité  pour  tous  il  a  statué  en  de¬ 
hors  de  ses  attributions  et  porté  atteinte  au 
libre  exercice  de  la  profession  médicale  que 
lui-même  exerçait  à  A...  En  conséquence  il 
demandait  au  Conseil  d’Etat  d’annuler,  pour 
abus  de  pouvoir,  la  délibération  du  Conseil  mu¬ 
nicipal,  ainsi  que  l’approbation  à  elle  donnée 
par  le  Préfet  de  la  Côte-d’Or. 

La  chose  paraissait  naturelle.  —  Or  la  section 
des  Contentieux  du  Conseil  d’Etat  a  rejeté  le 
pourvoi  du  D'' B... 

Ainsi  donc  il  est  entendu  maintenant  qu’une 


commune  pourra  appliquer  ses  ressources  à 
assurer  les  soins  médicaux  gratuits  à  des  gens 
qui  n’en  ont  nul  besoin  et  faire  pa^er  des  cen¬ 
times  à  de  pauvres  diables,  bien  empêchés,  pour 
que  les  commerçants,  les  rentiers,  aient  le  mé¬ 
decin  à  leur  disposition  gratuite. 

Pourquoi  pas  la  pharmacie  municipale  ?  Pour¬ 
quoi  pas  le  pain  grqtuit  ?  Ce  ne  serait  pas  plus 
ridicule . 

Il  existe  dans  l’Ouest  de  la  France  une  petite 
commune  de  400  ou  500  âmes  qui,  favorisée  d’un 
legs  de  25,000  francs  de  rente,  a  pu  assurer 
tous  les  services  gratuits  :  le  médecin  y  est  gra¬ 
tuit  comme  le  reste.  Mais,  elle,  du  moins,. ne  ; 
demande  rien  aux  contribuables  :  elle  a  béné¬ 
ficié  d’un  legs,  elle  en  fait  profiter  individuel¬ 
lement  tous  ses  membres  et,  pour  assurer  le 
service  médical  gratuit,  elle  s’adresse  en  outre 
au  médecin  du  pays. 

AA...,  le  cas  n’est  pas  le  même  et  la  requête 
du  D‘’B...  était  absolument  légitime. — Mais 
que  diable,  pourquoi  les  médecins  viennent-ils 
troubler Ja  douce  quiétude  administrative  t 

Nous  sommes  maintenant  au  Ministère  de  la 
Justice. 

Le  Df  A...,  de  A...,  est  appelé  à  examiner 
l’état  mental  d’un  inculpé  et,  pour  ce,  il  est 
obligé  de  le  visiter  à  six  reprises  différentes  et 
naturellement  défaire  un  rapport. 

Fort  du  texte  du  décret  du  21  novembre  1893 
qui  dit  que  les  vacations  seront  comptées  5  francs 
et  que  tout  rapport  écrit  donne  droit,  au  mini¬ 
mum  à  une  vacation,  notre  confrère  compte  ; 


Six  vacations  à  5  francs .  30 

Une  vacation  pour  rapport - -  5 

Total .  35 


Le  mémoire  duD‘'A...  est  naturellement  re¬ 
jeté  et  l’affaire  ayant  été  portée  devant  le  Garde 
des  Sceaux,  celui-ci  répond  que  l’article  22  du 
décret  de  1811  qui  fixe  le  montant  des  vacations 
dues  aux  experts,  n’a  pas  été  abrogé  par  le  dé¬ 
cret  de  1893,  qu’en  conséquence  les  vacations 
ne  peuvent  être  tarifiées  que  3  francs.  En  outre 
l’article  22  continue  à  s’appliquer  non  seulement 
aux  opérations  de  l’expertise,  mais  encore  aux 
rapports  auxquels  ces  opérations  donnent  lieu. 

Donc  il  y  a  bien  un  décret  qui  élève  les  ho¬ 
noraires  médico-légaux,  mais,  en  le  promul¬ 
guant,  on  s’est  arrangé  de  façon  à  ce  qu’il  ne 
s'applique  pas  à  la  gén&alité  des  cas,  gu’il  y  ait, 
toujours,  un  car,  un  si  ou  un  mais,  qui  permette 
de  ne  pas  donner  au  médecin  ce  qu’on  lui  a  pro¬ 
mis. 

Ce  qui  étonne,  c’est  qu’appelé  à  ces  experti¬ 
ses,  le  médecin  ne  réponde  pas  tout  bonne¬ 
ment  «  qu’il  ne  se  sent  pas  capable  de  les  faire, 
ses  connaissances  étant  insuffisantes  » .  Nous  ne 
voyons  pas  ce  qu’à  une  telle  raison  le  juge 
pourrait  répondre  —  mais  ce  léger  sacrifice 
d’amour-propre  coûte  sans  doute  trop  et  on  ac¬ 
cepte,  quitte  à  récriminer  ensuite. 

Donc  qu’il  s’agisse  du  Garde  des  Sceaux,  du 
Conseil  d'Etat  ou  des  tribunaux,  le  résultat  est 
toujours  le  même  :  les  prétentions  du  médecin 
sont  invariablement  repoussées.  Nous  l’avons 
constaté  une  fois  de  plus.  D'  A.  G. 
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BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Syndicat  lies  médcc'ns  d-'S  Côtes-du-lVonl 

19  juillet  1896 

.  Présents  :  MM.  Bedel,  président,  Allô,  Le  Voyer, 
Aubry,  Guibert,  Gorson,  Symon  de  Villeneuve, 
Godet,  Rabasté,  Thiei*ry,  Barbé-Guillard,  Ghau- 
vière,  Moy,  Le  Guern,  Progé,  Donne,  Houdet, 
Huet’ Baudoin,  PeiTichon,  Morault,  Gb.  Bellamy, 
Brindejonc  de  Tréglodé,  Bourgault,  Pallier. 

Excusés  :  MM.  Le  Moniet,  Flaud,  Delafargue, 
Feillet,  F.  Bellamy,  Bourel-Roncière,  Ghatelet, 
.Pétin,  Texier,  père,  Gouézou,  Briend,  Martin. 

WfM.  Ghauvière,  de  Pordic  ;  Boudouin,  de  Cor- 
lay  ;  Deshayes,  de  Mûr,  et  Morault,  d’Yffmiac, 
sont  admis  à  l’unanimité  des  membres  présents. 

Le  Président,  en  ouvrant  la  séance,  prononce  ■ 
l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  confrères, 

Je  suis  heureux,  à  l’ouverture  de  cette  séance,  de 
saluer  les  honorables  confrères  qui  viennent  d’étre 
proclamés  membres  du  Syndicat  des  Côtes-du-Nord  ; 
qu’ils  soient  les  bienvenus  parmi  nous. 

A  sa  dernière  réunion,  il  y  a  un  an,  le  Syndicat,  sur 
la  plainte  de  certains  confrères-,  donna  à  son  bureau 
la  mission  d’aller  trouver  l’Evêque  pour  lui  exposer 
les  doléances  du  corps  médical  syndiqué  à  propos  de 
la  médecine  illégalement  et  ouvertement  pratiquée  par 
les  sœurs  dans  certaines  communes  et  aussi  pour  le 
prier  demeure  un  terme  à  ces  agissements. 

Votre  Bureau,  Messieurs,  pensa  qu’il  ne  pouvait  se 
présenter  devant  l’autorité  diocésaine,  sans  avoir  en 
main  des  faits  positifs  étayant  un  certain  caractère  de 
gravité  ;  c’est  ce  qui  donna  lieu  à  la  lettre-circulaire 
que  j’eus  l’honneur  de  vous  adresser  en  décembre.  Je 
vous  priais,  vous  ne  l’avez  pas  oublié,  de  me  faire  con¬ 
naître  les  pratiques  illégales  et  les  faits  graves  pouvant 
être  attribués  aux  sœurs  dans  vos  régions  respectives, 
en  vous  promettant  cju’aucun  nom  ne  serait  prononcé. 

'  Après  ce  qui  s’était  passé  à  la  séance,  je  m’attendais 
à  recevoir  de  très  nombreuses  réponses,  mais  mon  at¬ 
tente  fut  déçue  ;  elles  furent  relativement  rares.  Elles 
formaient  deux  catégories  bien  distinctes.  En  effet,  si 
les  unes  signalaient  des  pratiques  illégales  constantes 
et  réellement  répréhensibles,  d’autres  affirmaient  que 
dans  certains  cantons  il  n’y  avait  aucun  reproche  à 
adresser  aux  sœurs.  En  priant  les  membres  du  Syndi¬ 
cat  de  me  fournir  des  faits  permettant  à  votre  Bureau 
de  se  présenter  avec  autorité  devant  l’Evêque,  je  pen¬ 
sais  faire  un  acte  bien  naturel  et  qui  serait  compris  de 
tous.  Je  m’étais  trompé.  Messieurs;  un  confrère  m’écri¬ 
vit,  avec  une  politesse  douteuse,  que  ma  circulaire  n’a¬ 
vait  qu’un  but,  éviter  l’accomplissement  du  mandat 
que  le  Syndicat  nous  avait  impérieusement  imposé.  Je 
laisse  à  chacun  le  soin  d’apprécier  un  tel  procédé  qui, 
je  vous  l’assure,  n’eut  pas  le  don  de  m’émouvoir. 

A  la  demande  de  notre  zélé  Secrétaire,  votre  Bureau 
au  complet  fut  reçu  par  Monseigneur  avec  une  cour¬ 
toisie  parfaite  ;  nous  formulâmes  nos  griefs  avec  fer- 
metéet  avec  la  discrétion  la  plus  absolue  ;  nous  n’ou¬ 
bliâmes  aucun  des  faits  sérieux  signalés  par  les  con- 
trères. 

Sa  Grandeur  voulut  bien  nous  lire  une  circulaire 
très  ferme,  par  elle  adressée  aux  supérieures  des  di¬ 
verses  congrégations  du  département,  les  rappelant  au 
respect  de  la  loi  et  leur  faisant  toucher  du  doigt  ce  à 
quoi  elles  s’exposaient  en  l’enfreignant. 

Monseigneur  mit  fin  à  notre  audience  en  nous  répé¬ 
tant  qu’il  nous  recevrait  avec  empressement,  chaque 
fois  que  nous  aurions  des  plaintes  à  lui  faire. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  votre  Bureau  a  fidèlement 
rempli  le  mandat  que  vous  lui  aviez  donné  ;  vous  lui 
direz  si  la  situation  a  changé  ou  si,  au  moins,  elle  s’e.st 
modifiée. 

Diverses  poursuites  ont  été  exercées  pour  faits  graves. 


sans  l’intervention  du  Syndicat,  qui  n’avait  pas  été 

Le  sieur  D...,  de  Hénon,  qui  traitait  sesmalades  par 
le  tabac,  a  été  condamné  à  5o  fr.  d’amende,  peine  légè¬ 
re,  puisqu’il  y  a  eu  décès  ;  une  sœur  de  B.. .  a  été  con¬ 
damnée  a  5oo  fr.  et  aux  frais  pour  exercice  illégal  de 
la  médecine. 

Le  journal  l'üniondes  Sy^ndicats  et  le  Concours  Mé¬ 
dical  nous  avaient  fait  espérer,  pour  cette  anhée,  le  vo¬ 
te  par  les  députés  de  la  loi  sur  la  pharmacie,  retour 
du  Sénat. 

D’accord  avec  l’honorable  Président  de  l’Association, 
nous  avons,  au  commencement  de  l’année,  adressé  une 
lettre-circulaire  à  chacun  de  nos  députés  pour  attirer 
leur  attention  sur  les  articles  ii  et  i2  du  projet  de  loi 
adoptés  par  le  Sénat  et  pour  les  prier  de  voter  les  arti¬ 
cles,  avec  les  modifications  indiquées  par  le  corps  mé¬ 
dical.  ' 

La  loi  n’ayant  pas  été  discutée  à  cette  session,  nous 
pensons,  et  vous  penserez  comme  nous,  qu’il  sera  utile 
de  renouveler  nos  démarches  à  la  rentrée  des  Cham¬ 
bres. 

Je  veux  maintenant.  Messieurs,  vous  dire  un  mot  de 
la  situation  pénible  que  peut  occasionner  aux  médecins 
la  contestation  de  leurs  honoraires,  toujours  si  juste¬ 
ment  réclamés,  par  des  clients  indélicats.  Si  les  con¬ 
testations  sont  relativement  rares,  elles  ont  cependant 
eu  lieu  dans  plusieurs  départements  et  aussi  dans  le 

Si  ces  faits  se  présentaient  chez  nous,  je  tiens  à  vous 
faire  savoir  que  votre  Bureau,  malgré  tous  les  tracas 
que  cela  pourrait  lui  occasionner,  accepterait  d’être 
arbitre  entre  le  client  el  le  confrère  contesté,  bien  en¬ 
tendu  si  ce  dernier  lui  en  faisait  la  demande.  Dans  ce 
cas,  il  irait  au  tribunal,  représenter  le  médecin  dont 
on  contesterait  les  honoraires. 

Il  existe  dans  différents  cantons  du  département,  des 
hôpitaux  où  la  préfecture  envoie  des  malades  étran¬ 
gers  à  ces  cantons  et  que  les  médecins  de  ces  hôpitaux 
soignent  gratuitement  comme  s'ils  étaient  du  canton. 
Ne  croyez-vous  pas,  Messieurs,  qu’il  serait  juste  que, 
pour  ces  malades  seulement,  les  médecins  reçoivent 
quelques  émoluments.  Si  tel  était  votre  avis,  votre  Bu¬ 
reau  pourrait  s’entretenir  de  cette  question  avec  M.  le 
Préfet. 

Il  ne  me  reste  plus.  Messieurs,  pour  terminer  ma 
tâche,  qu’un  devoir  bien  doux  àremplir,  c’est  d’adres¬ 
ser  au  nom  du  syndicat  tout  entier  mes  plus  chaleureu¬ 
ses  félicitations  à  notre  sympathique  confrère  le  doc¬ 
teur  Robin,  de  Loudéac,  pour  la  distinction  flatteuse 
dont  il  a  été  récemment  l'objet. 

Hôpitaux  cantonaux  . 

Plusieurs  confrères  prennent  part  à  la  discus¬ 
sion  de  la  question  soulevée  par  le  docteur  Sy¬ 
mon  DE  Villeneuve,  sur  la  situation  faite  aux 
médecins  de  certains  hôpitaux  de  canton.  Au¬ 
cune  résolution  n’est  votée . 

Elections. 

I<es  pouvoirs  du  Vice-Président  et  du  Secré¬ 
taire  étant  expirés,  leur  mandat  leur  est  renou¬ 
velé  par  23  et  20  voix  sur  24  et  22  votants. 

Assistance  médicale  gratuite 

Pendant  la  réunion  de  l’Association,  la  ques¬ 
tion  de  l’Assistance  médicale  gratuite  a  été  dis¬ 
cutée.  Plusieurs  confrères  ont  pris  la  parole,  pour 
faire  voir  combien  le  corps  médical  avait  peu  de 
sympathie  auprès  des  pouvoirs  publics  et  com¬ 
bien  ceux-ci  seraient  heureux  de  saisir  la  pre- 
t  mière  occasion  pour  diminuer  ou  même  suppri¬ 
mer  la  très  modeste  indemnité  que  nous  avons 
demandée.  Dans  ces  conditions,  les  délégués  du 
corps  médical  au  Gomité  départemental  de  l’As¬ 
sistance  médicale  et  pharmaceutique  proposent 
de  se  montrer  impitoyables  pour  tout  mémoire 
qui  leur  semblerait  exagéré.  Ils  sont  résolus, 
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dans  l’intérêt  de  tous,  non  seulement  à  ne  pas 
soutenir  les  abus,  mais  même  à  les  attaquer  vi¬ 
goureusement,  Cette  ligne  de  conduite  est  ap¬ 
prouvée  par  runaniinite  de  l’assemblée. 

Lecture  d’une  lettre  du  docteur  .  Baudet  signa¬ 
lant  quelques  particularités  sur  l’Assistance 
médicale. 

Le  Secrétaire  du  Syndicat, 

D*'  Paul  Aubry. 


REP0RTA6E  MÉDICAL 


Distinctions  honorifiques.  —  Nous  avons  le  plai¬ 
sir  d’informer  nos  lecteurs  que  MM.  les  docteurs 
Barbé-Guillard  (de  Dinan),  Goupil  (de  Ploermel),  et 
JoüBEKT  (de  Saint-Domineuc),  membres  du  «  Con¬ 
cours  médical  »,  viennent  d’être  nommés  Chevaliers 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous  avons  reçu  le  1"  Bulletin  du  Bureau  mu¬ 
nicipal  d'hygiène,  de  Boulogne-sur-Mer.  Le  mérite  de 
cette  utile  création  revient  à  notre  distingué  con¬ 
frère,  lé  D'  Aigre,  maire  de  cette  grande  ville,  qui 
est  aussi  une  station  maritime  très  luxueuse,  très 
intéressante.  li  îailait  un  maire,  médecin,  pour  ri¬ 
valiser  au  point  de  vue  de  l’hygiène  avec  les  créa¬ 
tions  de  M.  le  D'  Gibert,  du  Havre. 

La  santé  publique  sera  désormais  efficacement 
défendue  à  Boulogne  et  le  Maire  de  la  ville  se  fera 
un  plaisir  d’envoyer  le  Bulletin  d’hygiène  aux  méde¬ 
cins  qui  le  lui  demanderaient. 

—  Faculté  de  Lyon.  —  Diplômes  conférés  par  la 
Faculté  en  1895-1896: 

Docteurs  en  médecine .  137 

Officier  de  santé .  1 

Sages-femmes  de  1"  classe .  24 

—  de  2"  classe .  1 

Pharmaciens  (diplôme  supérieur)..  1 

—  de  1'”  classe .  31 

—  de  2“  classe .  22 

Herboristes  de  1”  classe .  4 

—  de  2°  classe . 1 
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—  La  patente  des  médecins.—  Le  syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  a  adressé  à  la  commission  des 
patentes  le  résumé  suivant  des  desiderata  du  corps 
médical  : 

l°Que  la  patente  desmédecihs,  actuellement  fixée 
au  quinzième  de  la  valeur  locative,  soit  doréna¬ 
vant  fixée  d’après  la  valeur  des  locaux,  servant  à 
l’exercice  de  la  profession,  en  excluant  les  pièces 
destinées  au  logement  des  femmes  et  des  enfants  ; 
il  est  injuste  d'imposer  d’autant  plus  lourdement 
celui  qui  a  d’autant  plus  de  charges  que  sa  famille 
est  plus  nombreuse  ; 

.2“  Gomme  conséquences  le  médecin  qui  a  plu¬ 
sieurs  domiciles  ne  sera  soumis  à  la  patente  que 
pour  le  ou  les  domiciles  où  il  exerce  ;  l’enregis¬ 
trement  des  diplômes  donnant  seul  le  droit  d’exer¬ 
cer,  la  double  patente  ne  sera  plus  imposée  à  celui 
qui  déclare  et  prouve  ne  pas  exercer  dans  chacun 
de  ses  domiciles  ; 

3°  Les  chevaux  et  voitures  servant  à  l’exercice 
de  la  profession  seront  considérés  comme  instru¬ 
ments  de  travail  et  non  de  luxe. 

—  Stage  hospitalier. —  he  classement  des  stagiaires 
pour  l’année  scolaire  1896-1897  (du  1"  décembre  1896 
au  15  juin  1897)  aura  lieu  les  3,  5  et  9  novembre  1896, 
de  9  à  11  heures  du  matin,  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre' de  la  Faculté. 

Les  stagiaires  ne  changeront  pas  de  service  au 
mois  de  mars  1897. 

Seront  inscrits  d’office  sur  la  liste  des  stagiaires 
MM.  les  étudiants  dont  la  scolarité  sera  soumise 
au  stage  au  cours  de  l’année  scolaire  1896-1897  et 
qui  auront  pris  l’inscription  de  juillet  1896  à  la  Fa¬ 


culté  de  Médecine  de  Paris,  savoir  8”  ou  12!’  (régime  ] 
de  1878),  4"  (régime  de  1893).  ’  '  ■ 

MM.  les  étudiants  qui  seront  appelés  sous  les 
drapeaux  en  novembre  1896  sont  priés  d’en  infor¬ 
mer  le  doyen,  par  écrit,  avant  le  15  octobre  1896. 

Une  lettre  de  convocation  individuelle  sera 
adressée  à  chaque  stagiaire.  '  ' 

—  Subvention  à  l’Institut  Pasteur.  —  Le  Conseil  gé¬ 
néral  de  la  Seine  a  voté  un  crédit  de  5,000  francs 

Four  l’année  1896,  sous  la  rubrique  :  «  Subvention  à  ' 
Institut  Pasteur  pour  préparation  et  distribution 
du  sérum  antidiphtérique  à  toutes  les  communes' 
de  la  Seine.  » 

—  La  mortalité  cheq  les  médecins- et  ses  causes.  — 

M.  Kortright  [Brooklyn  med.  Journal)  communiqué 
une  statistique  intéressante  sur  la  mortalité  et  les 
causes  de  la  mort  des  médecins.  Leur  moyenne 
d’âge  est  de  51,6  ans  et  leur  mortalité  de  25,33,  tan¬ 
dis  que  la  mortalité  est  dé  15,93  chez  les  prêtres  et 
de  20,23  chez  les  gens  de  robe.  La  mortalité  médi¬ 
cale  n’est  dépassée  que  par  les  marchands  de  vir., 
les  bouchers,  les  mineurs  et  les  ouvriers  pauvres 
habitant  en  ville . 

Le  suicide  est  quatre  fois  plus  commun  chez  les 
médecins  que  chez  d’autres  classes  d’hommes 
adultes.  Sous  ce  chef  sont  compris  beaucoup  de  cas 
d’empoisonnement  par  accident'.  Cette  grande  mor¬ 
talité  par  l’auto-administration  de  drogues  actives 
devrait  faire  réfléchir  les  médecins  sur  les  danger^ 
qu’ils  encourent  en  se  laissant  aller  à  cette  prà-:. 

Le  chiffre  des  morts  par  la  phtisie  est  normal  ; 
la  fièvre  typhoïde,  par  contre,  cornpoi’te  4  1/2  p, 

100,  au  lieu  de  1  1/4  p.  100  chiffre  de  la  statistique 
générale  des  hommes  adultes. 

La  sclérose  artérielle  et  les  autres  dégénéres¬ 
cences  des  tissus  donnent  35  p.  100  des  morts.  Là 
statistique  normale  n’est  que  de  25  p.  100. 

Ges  maladies  sont  sans  doute  dues  au  surmenage, 
aux  repas  irréguliers  et  pris  trop  hâtivement,  aü 
jeûne  trop  prolongé,  suivi  de  repas  trop  abondants 
et  souvent  arrosés  avec  trop  d’alcool,  au  manqué 
de  sommeil,  etc.  La  difficulté  d’interrompre  son  tra¬ 
vail  pousse  le  médecin  souvent  à  le  continuer,’ 
quand  son  état  exige  impérieusement  le  repos. 

Conclusions  pratiques.  —  1”  Nécessité  absolue  d’au 
moins  trois  semaines  de  repos  et  de  changement 
de  miiieu  par  an  ; 

2"  Usage  extrêmement  modéré  des  alcools  et  des 
excitants  ;  ils  ne  doivent  jamais  remplacer  les  re¬ 
pas  ; 

2°  Repas  aussi  réguliers  que  possible  ; 

4”  Supension  du  travail  de  nuit  si  la  santé  est 
délabrée. 

5"  Se  souvenir  que  les  préoccupations  font  plus  de 
mal  que  le  travail  ;  de  l'ordre  et  de  la  méthode 
épargnent  bien  des  soucis.  [British  med.  Journal 
et  Annales d' Hygiène.) 

.  —Congrès  de  Médecine.—  Le  prochain  Congrès  de 
médecine  se  tiendra  à  Montpellier  en  1898,  pendant 
les  vacances  de  Pâques,  sous  la  présidence  de-' 

M.  le  professeur  Bernheim,  de  Nancy. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

1"  Des  formes  de  la  tuberculose  ; 

2"  Des  associations  microbiennes  .  - 
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N"  4.108.  —  M.  le  docteur  Glaverie,  de  Mouy  (Oise), 
présenté  par  M.  le  Directeur. 

N"  4.109.  —  M.  lè  docteur  Duliscoubt,  de  Lorient 
(Morbihan),  présenté  par  M.  le  docteur  Jeanne  (de 
Meulan). 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 

CÎermwrtpJiae).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


PROPOS  DU  JOUR 

La  lutte  quotidienne  du  médecin. 

Au  moment  où  le  corps  médical  belge  enga7 
geait,  l’année  dernière,  sa  campagne  de  résistan- 
-ce  contre  la  Fédération  mutuelle,  l’un  de  ses 
membres  s’écriait  :  «  Rappelons-nous  après  tout, 
chers  confrères,  que  lutter,  c’est  vivre.  » 

Plus  récemment,  à  son  tour,  M.  le  D''  Brunon, 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen, 
finissait  par  ces  mots  son  appel  à  la  croisade 
contre  l’alcoolisme  en  Normandie  : 

«  Je  ne  voudrais  jDas  terminer  sans  faire  allu- 
«  sion  au  rôle  du  médecin.  Etudier  les  fièvres  et 
«  panser  les  plaies,  c’est  bien,  c’est  le  métier. 
«  Mais,  à  côté  et  au-dessus  du  métier,  le  méde- 
«  cin  doit  avoir  encore  des  préoccupations,  s’il 
«  veut  être  autre  chose  qu’un  affranchi  de  l’an- 
(c  cienne  Rome,  utilisé  par  ses  semblables  etsou- 
«  vent  dédaigné  par  eux.  Il  faut  qu’il  soit  le 
«  prêtre  de  cette  religion  qui  gêne  tant  les  éco- 
(I  nomistes,  l’hygiène.  Chaque  jour  de  sa  vie 
«  doit  être  un  jour  de  lutte  contre  les  préjugés 
«  et  les  niaiseries  qui  mènent  le  monde.  » 
D’autres  encore,  pendant  ce  temps,  organi¬ 
sent  des  levées  de  boucliers  en  faveur  du  traite¬ 
ment  rationnel  de  la  tuberculose.  «  Qui  donc, 
dit  l’un,  parviendra  à  faire  pénétrer  dans  les 
masses  médicale  et  populaire,  cette  vérité  in¬ 
contestable,  qu’en  attendant  le  sérum  spécifi¬ 
que,  on  doit  guérir  les  3/4  des  phthisiques  par 
le  traitement  dans  les  sanatoria  ?»  «  Qui  donc, 
ajoute  l’autre,  entamera  et  poursuivra  jusqu’au 
succès,  la  campagne  en  faveur  du  crachoir  de 
poche,  arme  si  puissante  contre  la  dissémination 
des  bacilles  et  de  leurs  produits  ?  » 

A  ces  appels,  voici  notre  réponse  : 

Après  avoir  lutté  contre  la  maladie,  contre  le 
malade  souvent,  contre  l’entourage  toujours,  le 
praticien,  en  sortant  de  la  chambre,  doit  s’atta¬ 
quer  au  zèle  intempestif  de  l’un,  au  mauvais 
vouloir  de  l’autre,  mettre  en  garde  contre  les 


panacées  du  rebouteur  ou  de  la  commère,  jeter 
une  douche  glaciale  sur  les  illusions,  ou  au 
contraire  relever  le  moral  des  découragés.  Puis, 
cette  première  bataille  plus  ou  moins  bien  ga¬ 
gnée,  non  sans  les  quelques  horions  de  la  critR 
que  incompétente,  il  lui  faut  prendre  sa  part 
d’une  lutte  honnête  pour  l’existence  ;  combattre 
pour  ses  honoraires,  son  gagne-pain  ;  s’habituer, 
par  un  effort  difficile,  à  mépriser  d’ingratitude 
du  plus  grand  nombre  ;  répondre  à  la  malveil¬ 
lance  par  l’accomplissement  du  devoir  et  par  de 
nouveaux  services  rendus  ;  vivre,  en  un  mot,  sa 
vie  professionnelle  et  publique  dans  un  état  de 
perpétuelle  défensive,  et  sans  autre  soutien  que 
les  satisfactions  de  sa  conscience. 

Mais  tout  cela  n’est  qu’un  commencement  ; 
c'est  encore  le  métier,  comme  dit  M.  le  D*'  Bru- 
non. 

L’existence  du  praticien  s’enrichit  de  bien 
d’autres  guerres,  si  le  sentiment  de  son  devoir 
le  pousse  à  porter  ses  convictions  dans  les  con¬ 
seils  élus,  et  à  demander  à  ceux-ci,  la  réalisation 
des  progrès  nécessaires  en  hygiène  et  assistan¬ 
ce  publique.  Là  encore,  là  surtout,  les  plus 
cruels  mécomptes  l’attendent.  Il  n’y  trouverait 
que  dégoût  et  découragement,  si,  par  avance, 
il  ne  s’etait  cuirassé  de  dédain  contre  mille  atta¬ 
ques  injustes,  et  si  le  succès  de  sa  cause  ne  lui 
donnait  pas  un  jour  ou  l’autre  la  seule  récom¬ 
pense  qu’il  ambitionne. 

Les  bons  bourgeois  de  France  s’accorderaient 
certainement  à  dire  que  des  journées  ainsi  pas¬ 
sées  sont  suffisamment  remplies. . . .  surto  ut  quand 
on  est  si  peu  certain  de  goûter  une  nuit  de  re¬ 
pos. 

Cela  prouve  une  fois  de  plus  qu’ils  ne  con¬ 
naissent  pas  le  caractère  du  médecin. 

Celui-ci  est  toujours  doublé  d’un  apôtre. 

Ne  vous  découragez  donc  pas,  vous  tous,  les 
propagandistes  avisés,  qui  nous  montrez  la  ter¬ 
re  promise  des  grands  progrès  d’hygiène  et  du 
salut  national. 

Vous  trouverez  toujours,  ici,  un  écho  fidèle, 
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et,  parmi  les  nôtres,  des  lutteurs  trempés  par 
la  continuelle  lutte,  qui  constitue  la  vie  du  mé¬ 
decin  vraiment  médecin. 

H.  J. 

Ik  SEiAIIIE  MEDICALE 

Ei’cin|iIoi  tin  scrnirt  conservé  par  la 
ilesBÎccation  dans  le  vide. 

M.  le  D'  Rochon  ayant  observé  plusieurs  fois 
des  accidents  assez  graves  avec  le  sérum  ordi¬ 
naire  dans  la  diphthérie,  et  notamment  une 
albuminurie  des  plus  intenses,  a  pensé  qu’on 
pourrait  remédier  aux  altérations,  encore  incon¬ 
nues,  qui  amènent  ces  accidents,  en  desséchant 
le  sérum  dans  le  vide.  Depuis  un  an,  il  a  tou¬ 
jours,  à  l’avance,  un  ou  deux  flacons  de  10  centi¬ 
mètres  cubes,  évaporés  dans  le  vide,  et  c’est  ce 
sérum  desséché  et  conservé  dans  des  tubes  sté¬ 
rilisés,  qu’il  injecte  le  cas  échéant,  après  l’avoir 
redissous  dans  9  centimètres  cubes  d’eau  dis¬ 
tillée  stérilisée.  (L’évaporation  de  10  centimètres 
cubes  de  sérum  laisse  un  résidu  d'un  gramme.) 

Sur  37-  cas  dont  26  de  diphthérie  associée,  il 
n’a  jamais  eu  d’éruptions  cutanées  alors  qu’au- 
par avant,  il  en  avait  un  nombre  élevé.  Il  paraît 
donc,  suivant  M.  Rochon,  qu'il  y  aurait  avan¬ 
tage  à  livrer  le  sérum  sous  forme  sèche  ;  les 
altérations  inconnues  et  par  suite  inévitables, 
du  sérum  liquide  seraient  aussi  moins  fréquen¬ 
tes  sinon  supprimées. 

L’approvisionnement  serait  plus  facile  pour 
les  pays  éloignés  et  les  campagnes  à  communi¬ 
cations  défectueuses. 

Enfin,  sûr  de  ce  qu’il  injecte,  le  médecin  hési¬ 


terait  moins,  en  même  temps  que  cette  garantie 
rendrait  confiance  au  public. 


AiieBthcsie  |tar  les  iiijectious  sons-ciitauces 
lie  gaïacol  chloroforme. 

M.  le  D'-  Colleville,  médecin  des  hôpitaux  de 
Reims,  indique  dans  la  Gazette  hebdomadaire  les 
bons  résultats  qu’il  a  obtenus  de  cette  méthode 
dans  diverses  affections  douloureuses.  Le  mé¬ 
lange  doit  être  fait  dans  la  proportion  de  10 
gouttes  de  chloroforme  pour  6  gouttes  de  gaïa- 
col. 

11  est  bon  de  laisser  le  flacon  au  sec,  dans 
l’obscurité  et  de  l’entourer  d’un  papier  violet 
pour  que  le  liquide  ne  se  décompose  pas. 

La  quantité  a  injecter  varie  de  25  à  60  gouttes 
de  mélange,  la  moyenne  à  conseiller  étant  de  30 
gouttes,  ce  qui  correspond  comme  capacité  à  la 
moitié  de  la  seringue  de  Pravaz. 

Dans  la  zone  injectée,  la  sensation  accusée  est 
celle  d’une  brûlure,  disparaissant  en  général  au 
bout  de  une  à  trois  minutes,  surtout  si  on  a  eu 
soin  de  faire  profondément  l’injection  dans  les 
masses  musculaires. 

La  règle  est  de  porter  le  remède  le  plus  près 
possible  du  nerf  malade  ou  du  tissu  intéressé . 

Le  médicament  étant  un  analgésique  local, 
lorsqu’il  s’agit  d’une  région  douloureuse  assez 
étendue,  comme  le  trajet  total  du  sciatique,  il 
peut  être  indiqué  de  faire  dans  une  séance  plu¬ 
sieurs  injections  espacées.  Lorsqu’on  est  obligé 
de  répéter  dans  le  même  point  les  piqûres  à 

Slusieurs  jours  d’intervalle,  on  doit  rarement 
épasser  deux  ou  trois  injections. 

Ces  injections  permettent  d’éviter  le  morphi- 


FEUiLLETON 


Li’alcnonsiire  oji  iVurniauilic. 

(M.  Brunon,  Directeur  de  l’École  de  Médecine  de 
Rouen  ;  in  Bulletin  médical.) 

Le  Parisien  s’imagine  encore  que  les  Normands 
boivent  du  cidre.  Le  cidre  n’existe  plus  au  cabaret 
de  village  ou  au  débit  de  la  ville.  Il  est  relégué 
maintenant  chez  le  petit  bourgeois  sobre  ou  chez  le 
propriétaire  de  la  campagne.  Les  Normands  boivent 
de  l'eau-de-vie  et  dans  des  proportions  effrayantes. 

La  ville  de  Rouen  consomme  annuellement  beau¬ 
coup  plus  de  mauvaise  eau-de-vie  de  betteraves,  de 
grains,  de  mélasse  qu’il  n’est  fabriqué  d’eau-de-vie 
de  vin  dans  toute  la  France.  Il  y  a  dix  ans,  sa  con¬ 
sommation  par  habitant  était  de  17  litres  d’alcool  ou 
il  litres  d’eau-de-vie  à  45°.  Et  depuis  dix  ans,  la 
consommation  a  augmenté  très  certainement  (1). 

On  peut  citer  une  rue  de  Rouen  où,  sur  150  mai¬ 
sons,  on  trouve  plus  de  75  débits. 

Le  Havre,  Dieppe,  Elbeuf,  Lillebonne  ont  peu  de 
choses  à  envier  à  Rouen.  A  Lillebonne.  qui  n’est 
qu’un  petit  centre,  la  consommation  de  l’alcool  par 
dépasse  19  litres  par  habitant. 

Dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure,  on 
rencontre  un  débitant  pour  67  habitants. 

Dans  le  Calvados,  la  consommation  de  l’alcool  est 
encore  plus  élevée.  En  basse  Normandie,  le  D'  Rabo- 
danges  estime  que  chaque  habitant  de  sa  région 
(Orne)  consomme  43  litres  d’eau-de-vie  de  cidre. 

Aux  personnes,  que  la  grande  question  de  l’al¬ 


coolisme  en  France  intéresse,  je  ne  saurais  trop 
recommander  la  lecture,  très  suggestive,  de  la  thèse 
de  M.  Tourdot,  ancien  élève  de  l’Ecole  de  Rouen, 
et  qui  a  recueilli,  dans  la  ville  même,  les  documents 
et  matériaux  de  son  travail. 

Alcoolisme  des  ouvriers  de  la  ville.  — Du  samedi 
soir  au  lundi  soir  les  rues  de  Rouen  offrent  un  spec¬ 
tacle  attristant.  On  ne  peut  pas  parcourir  cent  mè¬ 
tres,  sans  rencontrer  un  ivrogne  titubant  au  milieu 
de  l’indifférence  générale.  Tantôt  il  est  seul,  tantôt 
il  est  soutenu  par  un  camarade  ou  accompagné  pa¬ 
tiemment  par  sa  femme.  C’est  le  plus  souvent  un 
ouvrier  qui  a  déjà  bu  une  grande  partie  du  salaire 
de  la  semaine.  J’ai  vu  souvent  des  vieillards,  horri¬ 
blement  ivres,  s’accrocher  aux  murs  et  suivis  ou 
précédés  de  leur  (ils  ou  de  leurs  petits-enfants,  qu’un 
tel  spectacle  ne  scandalise  nullement.  La  force  de 
l’habitude . 

Le  lundi  soir  c’est  autre  chose.  Des  groupes  des¬ 
cendent  des  hauteurs  de  Rouen  :  le  Champ-des- 
Oiseaux,  le  Mont-Fortin,  les  Trois-Pipes.  Ils  crient 
à  tue-tête  des  chansons  sentimentales.  Le  père,  la 
mère,  les  enfants,  les  amis  se  tiennent  par  les  bras, 
se  remorquent  les  uns  les  autres,  et  titubent  en 
bloc. 

Les  ivrognes  du  samedi  chantonnent  ou  jurent 
suivant  leur  tempérament,  ils  ont  bu  ignoblement 
chez  les  débitants  de  la  ville.  Les  autres  ont  *  fait 
la  noce  »  dans  les  cabarets  champêtres  de  la  ban¬ 
lieue.  Tous  ont  bu  les  mêmes  poisons  :  le  iil  en  4  ou 
le  fil  en  6  (eau-de-vie  à  quatre  ou  six  sous  le  verre) 
pour  les  riches,  les  apéritifs,  l’eau-de-vie  vulgaire 
et  d’autres  boissons  plus  ou  moins  infernales  et  dé¬ 
corées  de  noms  pittoresques. 

Ce  spectacle  n’est  pas  attristant  pour  tout  le 
monde,  et  je  connais  des  gens  fort  bien  élevés,  -qui 
le  trouvent  amusant.  «  Rien  de  drôle  comme  un 
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nisme;  elles  ont  bien  réussi  dans  les  douleurs 
du  tabes,  la  sciatique,  la  névralgie  du  zona. 
M.  Colleville  les  a  employées  aussi  dans  les 
douleurs  congestives  du  rhumatisme,  du  rein 
déplacé,  dans  les  tiraillements  musculaires,  et 
meme  dans  quelques  cas  de  fractures  osseuses. 


Bégfiine  alimentaire  tles  diabétiques. 

Le  D'' /?zc/m7’û!z'ére,  dans  l’Union  médicale,  ré¬ 
sume  l’hygiène  alimentaire  des  glycosuriques 
d’après  Bouchardat  :  Tout  le  régime  est  basé 
sur  un  principe  unique  et  invariable  :  le  sucre  et 
les  féculents,  transformés  en  glyc'ose  dans  l’é¬ 
conomie,  sont  nuisibles  aux  diabétiques.  L’idée 
de  supprimer  le  sucre  dans  l’alimentation  des 
diabétiques  est  fort  ancienne,  puisque  Rollo 
leur  défendait  déjà  l'usage  des  aliments  sucrés. 
A  Bouchardat  revient  le  mérite  d’avoir  montré 
la  nécessité  de  cette  suppression,  et  d’avoir  for¬ 
mulé  un  régime  dont  l’enicacité  a  été  confirmée 
par  l’expérience  universelle.  La  suppression  du 
sucre  dans  l’alimentation  des  diabétiques  est 
rationnelle,  quelle  que  soit  ia  théorie  pathogé¬ 
nique  invoquée.  Dans  la  théorie  de  Bouchardat, 
cette  suppression  est  nécessitée  par  les  troubles 
de  la  digestion,  considérés  comme  la  cause  de 
la  glycémie.  Dans  la  théorie  de  Claude  Bernard, 
elle  restreint  l’hyperglycogénie  du  foie,  en  dimi¬ 
nuant  l’apport  des  aliments  transformables  en 
glycogène.  Elle  est  encore  nécessaire  si  on  ad¬ 
met  la  transformation  du  sucre  dans  le  sang  à 
l'aide  d’un  ferment  spécial  (Pavy;,  ou  si  Ton 
considère  la  glycémie  comme  due  à  un  défaut 
d’utilisation  du  sucre  dans  l’urine  (Bouchard;. 


Dans  ces  deux  théories,  en  effet,  elle  empêche 
l’accumulation  du  sucre  dans  le  sang. 

Dans  le  régime  prescrit  par  Bouchardat,  et 
généralement  conseillé  aux  diabétiques,  la  sup¬ 
pression  du  sucre  et  des  féculents  est  à  peu  près 
complète. 

Les  graisses  et  les  aliments  azotés  consti¬ 
tuent  la  base  de  l'alimentation. 

Le  sucre  et  tous  les  plats  sucrés  sont  formel¬ 
lement  interdits.  Les  fruits,  particulièrement  le 
raisin,  qui  renferme  beaucoup  de  sucre,  sont 
exclus  du  régime.  Les  aliments  qui  renferment 
de  l’amidon  en  quantité  appréciable  sont  égale¬ 
ment  défendus.  Le  malade  doit  bannir  de  sa 
table  tous  les  légumes  dit  farineux  :  les  pois, 
les  lentilles,  les  haricots,  les  châtaignes,  etc. 
Les  pommes  de  terre,  qui  renferment  17  à  20  % 
d’amidon,  sont  moins  nuisibles,  mais  ne  doivent 
être  permises  que  sous  certaines  réserves. 

Les  pâtes  alimentaires  (vermicelle,  tapioca, 
macaroni,  etc.),  les  pâtisseries  sont  proscrites . 

Le  pain,  en  raison  de  la  grande  quantité  d’a¬ 
midon  que  renferme  la  farine,  est  défendu  aux 
diabétiques.  La  privation  de  cet  aliment  est 
presque  toujours  fort  difficile  à  faire  accepter 
par  les  malades  de  notre  pays  ;  aussi,  on  a  pro¬ 
osé  de  remplacer  le  pain  ordinaire  par  le  pain 
it  de  gluten.  Malheureusement,  ce  pain  est 
d’un  goût  désagréable  et  d’une  digestion  diffi¬ 
cile  et  les  malades  s’en  fatiguent  vite.  D’autre 
part,  le  pain  de  gluten  renferme  encore  une 
assez  forte  proportion  d’amidon  (de  16  à  44  %, 
d’après  Boussingault).  Aussi,  quelques  médecins 
renoncent  à  prescrire  le  pain  de  gluten  et  per¬ 
mettent  une  petite  quantité  de  pain  ordinaire. 


ivrogne  du  lundi  »,me  disait  une  jeune  fille  appar¬ 
tenant  au  meilleur  monde. 

Voilà  ce  que  les  habitudes  locales  d’alcoolisme 
laissent  voir  à  la  superlicie.  Si  l’on  cherche  à  aller 
un  peu  au  fond  des  choses,  on  s'aperçoit  immédia¬ 
tement  que  parmi  les  ouvriers  des  villes  il  faut  éta¬ 
blir  plusieurs  catégories  ;  les  plus  intelligents,  les 
ouvriers  de  l’imprimerie,  par  exemple,  ne  se  gri¬ 
sent  pas  ostensiblement,  «  ils  s’imbibent  »  sans  scan¬ 
dale,  comme  les  bourgeois.  Ils  boivent  de  préférence 
l’absinthe,  les  amers,  les  apéritifs  et  les  autres  poi¬ 
sons  «  distingués  ». 

Les  ouvriers  du  fer  et  du  feu.  —  Les  chauffeurs,  for¬ 
gerons,  mécaniciens,  chaudronniers,  boivent  beau¬ 
coup  plus  franchement  et  leurs  habitudes  d’ivro¬ 
gnerie  sont  lamentables.  Dans  un  atelier  qui  occupe 
150  ouvriers,  le  patron  n’en  connaît  que  cinq  qui 
soient  susceptibles  d’ëtre  envoyés  en  ville,  chez  les 
clients  de  la  maison,  pour  monter  ou  réparer  quel¬ 
que  machine.  Et  encore  ne  faut-il  pas  les  envoyer 
en  dehors  de  Rouen.  A  la  campagne,  hors  de  sur¬ 
veillance,  ils  succombent  et  abandonnent  le  tra¬ 
vail. 

Dans  ce  même  atelier,  un  homme  ne  buvait  pas, 
quoique  venant  du  Nord  ;  il  a  dû  abandonner  Rouen  ; 
ses  camarades  lui  rendaient  la  vie  insupportable  et 
le  frappaient. 

Un  autre  est  ivre  à  jour  fixe,  le  lundi.  Une  semaine 
de  fêtes,  il  but  tant  et  si  bien  qu’il  perdit  la  notion 
du  temps  et  arriva  à  l’atelier  un  lundi  «  sain  d’es- 

Srit  »  ;  sur  la  remarque  qu’on  lui  en  üt,  il  aban- 
onna  immédiatement  le  travail  pour  aller  boire.  Un 
autre,  le  meilléur  ouvrier  et  le  plus  adroit,  celui  au¬ 
quel  on  confie  les  travaux  difficiles,  «  ne  désaoûle 
jamais.  » 

Dans  un  établissement,  sur  200  ouvriers  15  sont 
relativement  sobres.  Les  autres  ne  peuvent  pas 
«  faire  cinquante  mètres  dans  la  rue  sans  s’arrêter 


au  débit  pour  boire  ».  Un  d’eux  m’est  cité  comme 
ne  pouvant  venir  à  l’atelier  et  ne  pouvant  en  sortir 
sans  être  accompagné  de  sa  femme  comme  un  en¬ 
fant.  Sans  cette  précaution,  il  ne  rapporterait  pas 

I  franc  pour  la  famille.  Un  autre  encore  gagne  5  fr. 
75  par  jour,  et  depuis  deux  ans,  il  n’a  déclaré  chez 
lui  qu’un  salaire  de  4  fr.  50.  La  différence  s’ajoute  à 
ce  qu’il  prélève  chaque  jour  sur  son  salaire  pour 
boire  chez  le  débitant. 

Je  pourrais  citer  de  nombreuses  observations 
semblables  et  tout  le  monde  peut  les  contrôler  en 
interrogeant  les  patrons  et  en  observant  les  ou¬ 
vriers  à  l’heure  de  la  sortie. 

11  fautlire,  dans  la  remarquable  thèse  de  M.  Tour- 
dot,  les  observations  qu’il  a  pu  faire  sur  ce  sujet. 

II  a  vu  vendre,  chez  un  débitant  voisin  d’un  grand 
atelier,  jusqu'à  150  «  apéritifs  »  en  dix  minutes. 

M.  Tourdot  a  étudié  avec  un  soin  spécial  une  au¬ 
tre  catégorie  d’ouvriers,  ceux  du  port,  «  Les  So¬ 
leils  »  comme  on  les  nomme  à  Rouen.  Il  n’a  pas 
craint  de  se  mêler  à  eux  et  même  de  les  «  servir  » 
chez  le  cabaretier  pour  les  mieux  observer.  Mais 
tout  Rouennais  peut  voir,  dans  les  débits  spéciaux 
que  fréquentent  «  Les  Soleils  »,  cette  masse  grouil¬ 
lante  d’hommes  déguenillés  qui  se  presse  le  long 
des  comptoirs  de  zinc,  tandis  que  les  femmes  at¬ 
tendent  à  la  porte  avec  les  enfants.  Je  ne  connais 
rien  de  plus  révoltant  pour  un  médecin,  c’est-à- 
dire  pour  un  homme  qui  connaît  la  misère  des 
malheureux,  que  le  spectacle  de  ces  êtres  buvant 
et  s’agitant  entre  le  débitant,  qui  trône  au  comptoir 
et  touche  l’argent,  et  le  groupe  de  femmes  qui  sem¬ 
ble  mourir  de  faim,  sur  le  trottoir,  à  la  porte  de  la 
boutique. 

M.  Tourdot  est  sévère  pour  ces  ivrognes.  Il  a 
peut-être  raison,  mais  ils  méritent  peut-être  aussi 
plus  de  pitié  que  d’autre  chose.  Ils  se  recrutent 
dans  toutes  les  professions,  depuis  le  cocher  jus- 
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ou  proposent  de  remplacer  le  pain  par  quelques 
pommes  de  terre.  En  effet,  avec  une  faible 
quantité  de  pommes  de  terre,  on  ne  dépasse  pas 
la  quantité  d’amidon  qui  serait  introduite  dans 
l’alimentation  par  le  pain  de  gluten  ordinaire. 

Pour  remplacer  le  pain  de  froment,  Dujardin- 
Beaumetz  a  préconisé  le  pain  de  soya.  Mais  ce 
pain,  fabriqué  avec  la  graine  du  Soya  hispida,  a 
une  saveur  désagréable,  et  Lecorché  a  fait 
remarquer  qu’il  renfermait  près  de  40  %  d’hy¬ 
drate  de  carbone. 

Toutes  les  viandes,  sans  exception,  peuvent 
être  servies  aux  diabétiques.  La  seule  condition 
est  qu’elles  soient  rôties  ou  préparées  avec  des 
sauces  ne  renfermant  pas  de  farine. 

Les  graisses  sous  toutes  les  formes  (huile, 
lard,  etc.)  sont  très  utiles  aux  diabétiques. 

Les  œufs,  le  fromage  sont  d’excellents  ali¬ 
ments,  que  les  diabétiques  peuvent  manger  à 
volonté.. 

Parmi  les  aliments  tirés  du  règne  végétal,  les 
légumes  verts,  choux,  salades,  artichauts,  oseil¬ 
le,  asperges,  etc.),  sont  permis. 

Comme  dessert,  on  peut  autoriser  certaines 
graines  (les  noix,  les  noisettes,  les  amandes) 
qui  renferment  beaucoup  de  graisse.  Parmi  les 
fruits  sucrés  qui  sont  à  proscrire,  les  poires  et 
les  pommes  sont  les  moins  nuisibles. 

Malgré  la  suppression  des  sucres  et  des  fécu¬ 
lents,  la  nourriture  des  diabétiques  peut  donc 
être  encore  assez  variée.  Cependant  quelques 
malades  se  plaignent  constamment  de  l’impos¬ 
sibilité  de  satisfaire  leur  goût  pour  les  aliments 
sucrés.  Aussi,  on  a  proposé  diverses  substances 
pour  remplacer  le  sucre.  Bouchardat  et  Pavy 


ont  préconisé  l’eniploi  de  la  glycérine  pour  su¬ 
crer  les  aliments  et  les  boissons.  Le  goût  sucré 
de  la  saccharine  ou  sucre  de  houille,  dont  le 
pouvoir  sucrant  est  énorme,  a  semblé  pouvoir 
egalement  être  utilisé.  Après  des  essais  n,om- 
breux,  la  saccharine  a  été  généralement  aban¬ 
donnée  à  cause  des  troubles  digestifs  qu’elle 
détermine,  en  mettant  obstacle  aux  fermenta¬ 
tions  qui  s’opèrent  dans  la  digestion. 

La  lévulose  n’a  pas  les  mêmes  inconvénients 
et  peut  être  recommandée  pour  remplacer  le 
sucre. 

Les  boissons  des  diabétiques  doivent  être 
abondantes.  Il  est  nécessaire  qu’ils  satisfassent 
leur  soif,  car  la  déshydratation  des  tissus  se 
produirait  facilement. 

Toutes-les  boissons  sont  permises,  à  la  con¬ 
dition  que  les  boissons  ne  renferment  pas  de 
sucre.  Les  vins  de  Bourgogne  et  de  Bordeaux 
conviennent  parfaitement.  Les  vins  de  Cham¬ 
pagne,  les  vins  sucrés  d’Espagne  et  d’Italie  doi¬ 
vent  être  proscrits. 

L’alcool  peut  être  ingéré,  mais  en  quantité 
modérée,  car  il  exerce  une  action  défavorable 
sur  le  foie,  dont  le  fonctionnement  est  déjà 
altéré  dans  le  diabète. 

Bouchardat  considérait  l’usage  du  lait  comme 
nuisible  aux  diabétiques.  Des  expériences  de 
Kulz  ont  démontré  que  le  sucre  de  lait  (la  lac¬ 
tose,  était  complètement  brûlé  par  les  diabéti¬ 
ques.  Lecorché  en  conclut  que  les  diabétiques 
peuvent  faire  usage  d’une  quantité  de  lait  qu’il 
évalue  à  un  demi-litre  par  jour.  Suivant  cet 
auteur,  un  demi-litre  de  lait  par  jour  n’aug¬ 
mente  pas  le  taux  de  la  glycosurie. 

Le  régime  lacté  a  même  été  recommandé  com- 


qu’à  l’ancien  étudiant,  en  passant  par  l’employé 
de  bureau  ;  ils  n’ont  pas  de  domicile,  le  plus  sou¬ 
vent,  ils  couchent  l’hiver  dans  les  wagons  à  mar¬ 
chandise  et  l’été  sous  les  meules  de  foin  des  prai¬ 
ries  voisines.  Quelques-uns  couchent  pôle-mêle 
dans  des  bouges  de  la  ville  ;  moyennant  quatre 
sous,  on  les  enferme  dans  des  espèces  de  dortoirs 
où  ils  dorment  au  milieu  de  leiii’s  déjections.  Dans 
le  vieux  Rouen  existait,  dit  M.  Tourdot,  un  hôtel 
qui  était  le  modèle  du  genre.  «  Les  Soleils  »  l’appe¬ 
laient  «  Thôtel  de  la  Puce  qui  renifle  ».  Le  prix  de 
la  nuit  y  était  de  deux  sous. 

Ils  gagnent  de  cinq  à  sept  sous  par  heure  et  ne 
travaillent  que  pour  boire.  Ils  ne  dépensent  pas 
plus  de  quatre  ou  cinq  sous  pour  la  nourriture, 
tout  le  reste  passe  aux  mains  du  cabaretier  en 
échange  de  boissons  terribles. 

Parmi  les  ouvriers  du  port,  il  faut  citer,  comme  for¬ 
mant  une  élite,  les  charbonniers.  Les  premiers  tra¬ 
vaillaient  à  l’heure  ou  à  la  demi-heure,  juste  de  quoi 
gagner  pour  boire.  Les  charbonniers  travaillent 
a  la  journée.  Ce  sont  souvent  de  beaux  hommes 
musclés,  d’une  force  et  d’une  agilité  remarquables. 
On  peut  les  voir  sur  les  quais  émerger  un  à  un 
de  la  cale  des  bâtiments,  portant  le  sac  de  charbon 
sur  l’épaule  gauche  et  l’apportant,  au  pas  gymnasti¬ 
que,  dans  le  tas  à  quai.  Ils  peuvent  gagner  12  à  15 
francs  par  jour.  Ils  se  nourissent  assez  bien,  ils 
boivent  du  café  cinq  ou  six  fois  par  jour  avec  20 
centimes  d’eau-de-vie  chaque  fols.  Relativement 
sobres  pendant  le  jour,  ils  se  «  grisottent  »  tous 
le  soir  et  quelques-uns  boivent  chaque  soir  ce  qui 
leur  reste  de  ieur  paye.  Ils  sont  âgés  de  vingt- 
cinq  à  trente-cinq  ans  et  la  moitié  d’entre  eux  ont 
un  ménage.  Après  quelques  années  de  ce  régime, 
les  forces  ont  diminué,  ils  ont  l’aspect  de  vieillards 
rabougris  et  tombent  de  l’aristocratie  qu’ils  repré¬ 
sentaient  dans  la  catégorie  inférieure  «  de  la  grande 


et  de  la  petite  carne  »  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

Nous  avons  vu  les  femmes  attendre  leur  homme 
à  la  porte  du  débit.  A  la  longue,  l’attente  les  fati- 

gue  ;  elles  entrent  et  finissent  par  boire  comme 
ervalse  avec  Goupeau. 

Il  y  a  nombre  d’ivrognesses  parmi  elles.  Onpeut 
les  voir  «  abruties,  muettes,  immobiles  dans  un 
coin  du  débit  comme  des  statues,  puis  chancelant 
tout  d’une  pièce,  les  plus  ivres  soutenues  par  les 
autres  qui  leur  sei'vent  de  piliers  ». 

11  faut  faire  une  remarque  à  l’actif  des  ïo/eiis'dont 
l’aspect  est  si  repoussant  :  sauf  quelques  exceptions, 
ce  ne  sont  pas  de  méchantes  gens  ;  les  prome¬ 
neurs,  les  femmes,  les  enfants,  les  domestiques 
peuvent  passer  au  milieu  d’eux  sur  les  quais  sans 
avoir  à  craindre  une  remarque  malsonnante. 

Ouvrières  des  villes.  —  L’industrie  a  enlevé  la 
femme  du  foyer.  L’ouvrière  sort  de  chez  elle  vers 
six  heures  du  matin,  pour  n’y  rentrer  qu’à  six  heu¬ 
res  du  soir.  Pendant  ce  temps,  les  enfants  sont  à 
la  crèche  et  la  maison  est  déserte.  Les  aliments 
sont  achetés  tout  préparés  chez  le  charcutier.  Le 
repas  principal  se  compose  de  25  centimes  de 
substances  alimentaires  (pain,  hareng-saur,  char¬ 
cuterie,  «  frites  »)  et  de  50  centimes  de  café  et 
d’eau-de-vie. 

L’ouvrière  se  grise  peu,  elle  s’intoxique  lente¬ 
ment  tous  les  jours.  Il  faut  citer  particulièrement 
les  laveuses,  les  femmes  de  ménage Aes  cuisinières 
et  les  vieilles  bonnes  à  tout  faire.  Dans  certains 
quartiers,  l’épicier,  le  marchand  de  légumes,  le 
marchand  de  charbon  et  même  le  marchand  de 
marrons  vendent  à  boire  et  ils  attirent  la  clientèle 
par  ce  moyen.  A  l’occasion  d'une  petite  emplette, 
on  vide  rapidement  un  verre  et  on  videra  un  autre 
verre  chez  un  autre  fournisseur. 

L’alcoolisme  des  femmes,  pour  être  un  peu  plus 
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me  traitement  du  diabète  par  Donkin,  qui  affir¬ 
me  avoir  eu  de  nombreux  cas  de  guérison  par 
le  régime  lacté  absolu.  L’observation  de  la  plu¬ 
part  des  auteurs  n’a  pas  confirmé  les  résultats 
avancés  par  Donkin. 

Les  infusions  de  thé  ou  de  café,  non  sucrées, 
sont  permises  aux  diabétiques. 

Le  régime  prescrit  par  Cantani  est  beaucoup 
plus  rigoureux  que  le  régime  de  Bouchardat. 
Cantani  ne  permet  que  les  viandes  et  les  grais¬ 
ses.  Il  défend  absolument  tous  les  légumes  et 
tous  les  féculents.  La  seule  boisson  permise 
aux  malades  est  l’eau  pure  ou  l’eau  chargée  d’a¬ 
cide  carbonique. 

Un  régime  aussi  sévère  est  rarement  suivi 
par  les  malades.  Exécutées  dans  toute  leur  ri¬ 
gueur,  les  prescriptions  de  Cantani  paraissent 
pouvoir  exposer  les  malades  aux  accidents  du 
coma  diabétique. 


liCg  «ig^ncs  fie  la  périofle  de  dcliiit  du  dabès. 

Nous  empruntons  auüfonrfc  médical  un  résumé 
très  exact  des  principaux  signes  que  l’on  doit 
rechercher  dans  la  période  de  début  du  tabès  ; 
ces  signes  sont  : 
le  signe  de  Westphal, 
le  signe  de  Romberg, 
le  signe  dit  de  l'escalier, 
le  signe  du  croisement  desjqmbes, 
la  marche  au  commandement, 
le  signe  de  cloche-pied. 

Le  signe  de  Westphal  est  connu  de  tous  et  con¬ 
siste  dans  l’abolition  du  réflexe  rotulien.  Il  existe, 
dans  les  trois  quarts  des  cas,  à  la  période  pré¬ 


ataxique  du  tabes.  Faisons  observer  que  quel¬ 
ques  personnes  ne  possèdent  pas  à  l’état  normal 
de  réflexe  patellaire. 

Le  signe  de  Romberg  réside  dans  l’épreuve 
suivante  :  on  fait  tenir  le  malade,  les  yeux  fermés, 
dans  la  station  debout,  dite  du  soldat  sans  ar¬ 
mes.  Au  bout  de  quelques  instants,  on  voit  le 
malade  osciller  soit  en  avant, soit  en  arrière,  ou 
se  balancer  latéralement.  Son  équilibre  est  ins¬ 
table,  son  système  musculaire  a  besoin  d’un  ré¬ 
gulateur  qui  lui  manque  :  la  vue,  pour  rectifier 
ses  écarts.  L’œil,  en  effet,  est  un  agent  supplé¬ 
mentaire  qui  vient  au  secours  d’une  coordination 
musculaire  défectueuse.  Ces  incertitudes  d’équi¬ 
libre  sont  très  peu  accentuées  au  début  de  l’a¬ 
taxie  et  pour  les  voir  se  produire  il  faut  quel¬ 
quefois  attendre  plusieurs  minutes. 

Signe  dit  de  l'escalier.  —  Tous  les  ataxiques-, 
même  à  la  phase  initiale  de  leur  mal,  éprouvent 
une  difficulté  extraordinaire  à  descendre  un  es¬ 
calier.  Cet  exercice,  en  effet,  qui  est  complexe, 
difficile,  périlleux,  exige  la  plénitude  des  facul¬ 
tés  coordinatrices  du  mouvement  et  doit  tra¬ 
duire  plus  qu’aucun  autre  l’imperfection  nais¬ 
sante  du  système  musculaire  (Fournier).  Les 
ataxiques  descendent  les  escaliers  lentement, 
en  s’aidant  de  la  rampe,  trébuchent,  portent  le 
pied  à  faux,  ont  peur  de  tomber. 

Signe  du  croisement  des  jambes. — Une  personne 
qui  veut,  étant  assise,  croiser  ses  Jambes  l’une 
sur  l’autre,  élève  sa  jambe  Juste  à.  la  hauteur 
voulue  et  l’entre-croisement  se  fait  sans' hésita¬ 
tion.  Il  n’en  est  plus  de  même  chez  l’ataxique. 
Celui-ci  hésite,  projette  la  jambe  avec  une  cer¬ 
taine  vivacité  à  une  hauteur  exagérée  par  une 
sorte  de  mouvement  saccadé  et  lui  fait  décrire 


discret,  n’en  existe  pas  moins  dans  cette  catégorie. 

Les  jeunes  filles  n’échappent  pas  à  ce  vice  géné¬ 
ral  ;  elles  y  sont  amenées  par  1  exemple  et  par  les 
habitudes  de  la  famille. 

L’habitude  invétérée  de  boire  du  café  est  une  des 
causes  de  i’aicoolismo  des  jeunes  filles,  des  adoles¬ 
cents  et  des  enfants. 

Bien  des  fois,  j’ai  vu  à  la  consultation  de  l’hôpital 
des  jeunes  filles  déclarer  ne  pas  pouvoir  prendre 
«  du  café  vierge  »  et  préférer  supprimer  le  tout  que 
de  supprimer  le  cognac  dans  le  café. 

Enfants.  —  Il  en  est  de  même  pour  les  enfants. 
Dès  la  première  année  «  ils  mangent  comme  nous  » 
disent  les  parents.  Pour  les  faire  dormir,  pour  tuer 
les  vers,  pour  les  «  purger  »  on  leur  donne  du  vin 
chaud  sucré  qui  est  considéré  comme  une  boisson 
de  luxe.  Tous  les  matins  l’enfant  prend  du  café  et 
fait  «  la  trempette  »  avec  du  pain  ;  à  midi,  il  prend 
de  nouveau  du  café  et,  s’il  a  cinq  ou  six  ans,  du 
cognac. 

Tous  les  enfants  de  la  classe  ouvrière  sont  éle¬ 
vés,  non  avec  du  lait,  mais  avec  du  café,  et  j’ai  vu 
des  mères  sortir  furieuses  de  la  consultation  parce 
qu’on  proscrivait  le  café  pour  leur  enfant.  Vers 
10  ou  12  ans,  l’habitude  impérieuse  est  prise  de  ne 
jamais  boire  de  café  sans  cognac  et  1  usage  pré¬ 
maturé  du  tabac  vient  encore  ajouter  au  besoin  de 
boire  comme  toute  la  famille . 

Un  des  externes  de  mon  service  M.  Bernadotte  a 
bien  voulu  relever  à  la  consultation  du  mardi  le  nom, 
l’âge  et  le  diagnostic  de  tous  les  enfants  qui  boi¬ 
vent  habituellement  du  café.  Sur  50  enfants  âgés 
de  quelques  semaines  à  7  ans  : 

Deux  enfants  ont  commencé  à  boire  du  café 
avant  l’âge  d’un  mois  ;  quatre  à  3  mois  ;  deux  à 
5  mois,  cinq  à  8  mois,  un  à  10  mois  :  cinq  à  18,  19 
et  20  mois  ;  quinze  à  1  an  ;  dix-neuf  a  3  ans. 

Quelques  enfants  de  plus  de  six  ans  ne  buvaient 


que  du  café  depuis  leur  enfance.  Les  parents  croient 
réeliement  rendre  service  à  leur  santé.  Pour  le 
cognac,  c’est  autre  chose,  ils  savent  tort  bien  qu’il 
est  nuisible,  mais  par  faiblesse  ils  cèdent  aux  goûts 
des  enfants. 

Quelle  est  la  proportion  des  enfants  qui  boivent 
du  cognac  ?  li  est  difficiie  de  le  dire.  On  compren¬ 
dra  combien  cette  enquête  est  délicate.  Voici  ce¬ 
pendant  quelques  documents  :  un  homme  fort  in¬ 
telligent,  un  instituteur  qui  ne  réside  pas  à  Rouen 
et  qui  m’a  autorisé  à  citer  son  nom  au  besoin,  fai¬ 
sant  une  leçon  sur  les  boissons  et  l’alimentation, 
demanda  dans  une  classe  de  63  enfants  de  six  à 
neuf  ans,  combien  d’entre  eux  buvaient  de  l’eau- 
de-vie  tous  les  jours  :  24  mains  se  levèrent  sur  63. 

11  ne  faudrait  pas  s’empresser  de  conclure  sur 
ce  fait,  car  il  est  probable  que  tous  les  enfants  ne 
comprirent  pas  la  quéstion.  L’opinion  personnelle 
de  l’instituteur,  dont  l’attention  a  été  attirée  sur  le 
sujet,  est  que  40  %  des  enfants  boivent  de  l'eau- 
de-vie  apres  les  repas. 

Dans  trois  écoles  de  filles  d’une  grande  ville  de 
Normandie  «  la  proportion  des  enfants  qui  boivent 
avec  leurs  parents,  café,  eau-de-vie,  liqueurs  alcoo- 
ques,  est  de  75  “/.•  Cette  consommation  est  passée 
dans  les  habitudes  des  enfants  les  plus  petits,  et 
il  n’est  pas  rare,  dans  les  crèches,  de  voir  des  mè¬ 
res  apporter  à  leurs  petits  une  bouteille  contenant 
du  café.  Or,  ici,  le  café  ne  se  boit  pas  sans  eau- 
de-vie.  » 

On  ajoute  :  «  Les  filies  ne  prennent  pas  d’alcool 
en  excès,  mais  elles  sont  certainement  familiari¬ 
sées  de  bonne  heure  avec  ce  genre  de  boisson.  La 
proportion  de  75  %  indiquée  pius  haut  est  piutôt 
modeste  qu’exagérée.  » 

Dans  les  rues  du  quartier  Est  de  Rouen  on  voit, 
le  dimanche  et  le  lundi  matin,  les  enfants  sortir 
des  débits  avec  une  bouteille  de  cidre  et  une  bou- 
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un  arc  de  cercle  exagéré,  qui  indique  une  incor¬ 
rection  dans  lejeu  du  système  musculaire. 

Signe  de  La  marche  an  commandement.  —  Sous 
cette  dénomination,  le  professeur  Fournier  réu¬ 
nit  trois  épreuves  probatoires  de  l’ataxie  au  dé¬ 
but. 

Dans  une  première  épreuve,  le  malade  étant 
assis,  on  lui  commande  de  se  lever  et  de  se  met¬ 
tre  en  marche  aussitôt  levé.  Jj’ataxique  se  lève, 
mais  au  moment  de  se  mettre  en  marche  il  chan- 
.  celle,  éprouve  certaines  oscillations  qui  l’obligent 
à  assurer  sa  mai’che  avant  de  partir. 

Si  le  sujet  étant  en  marche,  on  lui  commande 
halte,  il  ne  peut  s’arrêter  brusquement,  il  est 
emporté  par  le  mouvement  et  ne  peut  s’immobi¬ 
liser  d’emblée,  ou  bien  il  se  rejette  en  arrière 
pour  résister  à  l’impulsion  qui  le  pousse  en 
avant. 

Si  l’on  demande  au  malade  défaire  volte-face 
il  éprouve  une  gêne,  un  embarras  visible,  il  ne 
peut  pivoter  correctement  et  on  observe  chez 
lui  une  indécision  d’allure,  une  hésitation  mar¬ 
quée  avec  perte-  d’équilibre  et  quelquefois  im¬ 
minence  de  chute. 

Ces  diverses  épreuves,  dit  le  professeur  Four¬ 
nier,  ne  sont  pas  infaillibles,  mais  elles  sont  des 
réactifs  puissants  de  l’incoordination  ;  elles  sont 
plus  sensibles  et  plus  sûres  que  les  procédés  or¬ 
dinaires  d’exploration  de  la  marche  volontaire, 
puisqu’elles  imposent  au  système  musculaire 
des  mouvements  imprévus  et  soudains,  plus 
aptes  à  déceler  un  trouble  rudimentaire  d’a¬ 
taxie  que  les  mouvements  de  la  locomotion  or¬ 
dinaire. 

Signe  de  l’attitude  à  cloche-pied.  —  Cette  épreu¬ 
ve  consiste  à  faire  tenir  le  malade  sur  un  pied, 


l’autre  étant  relevé  et  cela  d’abord  les  yeux  ou¬ 
verts,  puis  les  yeux  fermés.  C’est  un  signe  d’é¬ 
quilibre  demandant,  pour  ainsi  dire,  le  jeu  par¬ 
fait  de  tous  les  muscles  de  l’économie.  Aussi 
l’ataxique  ne  pourra  se  tenir  sur  un  seul  pied, 
il  vacille,  trébuche  et  finirait  par  tomber,  sul  ne 
s’aidait -de  l’autre  jambe  pour  se  soutenir  et 
rattraper  l’équilibre.  Si  maintenant,  on  combine 
l’attitude  à  cloche-pied  avec  l’occlusion  des 
yeux  on  porte  au  plus  haut  point  les  difficultés 
et  on  peut  décéler  ainsi  les  moindres  troubles 
du  mouvement  et  de  l’équilibration.  En  effet,  le 
malade,  qui  est  privé  déjà  d’une  de  ses  bases  de 
sustentation,  l’est  aussi  de  la  vue  qui  est  un 
régulateur  indirect  de  la  locomotion.  Aussi  ne 
tarde-t-il  pas  à  chanceler,  à  se  balancer  et  il 
est  menacé  de  chute. 

Quand  on  soupçonne  un  malade  d’être  ataxi¬ 
que,  il  faut  successivement  interroger  tous  ces 
signes,  qui  ont  chacun  leur  signification  propre 
et  qui  peuvent  faire  dépister  la  maladie  dès  ses 
premières  manifestations. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


f.i’Io(le  et  l’Arsenic. 

Dans  un  tout  récent  article  du  Concours  médi¬ 
cal,  publié  par  un  de  nos  confrères  de  province, 
il  a  été  question  d’un  prétendu  méfait  de  l’iode  ; 
sans  vouloir  nier  la  valeur  d’une  observation 
clinique,  nous  voulons  aujourd’hui  réhabiliter 
l'iode  et  montrer  ses  bienfaits.  Cette  étude  nous 
fournira  l’occasion  de  parler  aussi  de  l’arsenic. 


teille  de  cognac.  Il  n’est  pas  rare  que,  chemin  fai¬ 
sant  et  à  la  dérobée,  l’enfant  absorbe  «  deux  ou 
trois  lampées  au  goulot  de  la  bouteille  »  (Tourdot). 

Si  le  récipient  est  un  verre  et  non  une  bouteille, 
l’enfant  ou  la  femme  porte  ce  verre  comme  le  prê¬ 
tre  porte  le  Saint-Ciboire,  la  main  appliquée  des¬ 
sus,  pour  empêcher  l’évaporation  de  l’esprit. 
M.  Tourdot  a  très  bien  observé  cette  habitude  lo¬ 
cale  qui  marque  le  respect  dû  à  la  divine  boisson. 

Ouvriers  des  campagnes.  —  Tout  le  monde  connaît, 
par  ouï-dire,  les  formidables  ripailles  auxquelles  se 
livre  le  paysan  normand  à  certaines  fêtes  (les  As- 
semnlées,  "les  Rois,  les  baptêmes,  les  mariages  et 
les  enterrements),  mais  nos  pères  en  ont  fait  bien 
d’autres,  et  ils  ont,  quand  meme,  conquis  l’Angle- 
,  terre.  Flaubert  a  dit  :  il  faut  que  les  Normands 
«  mâquent  »  (mâcher,  manger). 

Là  n’est  pas  le  danger.  Il  est  dans  l’incroyable 
abus  quotidien  de  l’eau-de-vie. 

Dansunedesplusriches  piaines  de  Normandie,  le 
gain  d’un  homme  de  vingt-cinq  à  cinquante  ans  est 
de  5  à  6  francs  par  jour.  Il  travaille  de  six  heures 
du  matin  à  huit  heures  du  soir  et  fait  cinq  repas 
par  jour.  Il  boit  au  moins  8  litres  de  cidre  et  6  ver¬ 
res  d’eau-de-vie,  et  ce  ne  sont  pas  des  verres  à 
liqueurs  ! 

Le  dimanche  est  passé  tout  entier  au  cabaret,  et 
vers  six  heures,  on  peut  voir  des  hommes  ivres- 
morts  couchés  sur  ie  bord  de  la  route  ou  dans  leur 
herbage.  J’en  ai  vu  un  étendu  le  long  de  sa  bar¬ 
rière  qu’il  n’avait  pu  franchir,  et  les  femmes  de  la 
maison  causaient  tranquillement  assises  près  de 
lui. 

Le  jour  du  marché  (trois  fois  par  semaine)  le  pa¬ 
tron  passe  toute  la  journée  au  cabaret  et,  pendant 
nue  les  ouvriers  vendent  les  bestiaux,  il  boit  entre 
20  et  40  tasses  de  café. 

Un  café  se  compose  d’une  première  tasse  du  vrai 


café  auquel  on  substitue,  à  mesure  qu’il  s’épuise, 
une  quantité  considérable  d’eau-de-vie  sous  le  nom 
de  pousse-café,  rincette,  surrincette,  consolation,  glo- 
ria,  etc.,  etc. 

Le  gros  bourg  de  laplaine  en  question  a  une  po¬ 
pulation  de  2000  habitants  ;  on  y  compte  28  calés, 
tous  prospères,  et  autant  de  «  caboulots  ». 

Du  côté  de  Fiers  et  de  Falaise,  les  ouvriers  des 
champsboivent  jusqu’à  unlitre  d’eau-de-vie  decidre 
dans  une  journée.  Ils  boivent  un  grand  verre  à  la 
fois,  comme  nous  boirions  de  Teau. 

Dans  un  bourg  du  Vexin,  qui  est  trop  célèbre 
pour  que  je  le  nomme,  le  goût  pour  Talcool  est  en¬ 
core  plus  grand  chez  les  femmes  que  chez  les  hom¬ 
mes.  «  Elles  ne  sortent  pas  de  chez  elles  sans  une 
fiole  dans  leur  poche.  Jeunes  et  vieilles  ne  vontpas 
chez  l’épicier  acheter  deux  sous  de  sel  sans  boire 
un  verre.  La  rue  qu’elles  habitent  porte  le  nom  de 
rue  de  Fiole.  Leur  inconduite  est  notoire.  Quoique 
leurs  maris  travaillent  au  loin,  elles  ont,  comme 
les  femmes  des  marins,  beaucoup  d’enfants,  le 
plus  souvent  8,  10,  12.  Les  deux  tiers  de  ces  enfants 
meurent.  Les  petites  filles  sont  recueillies  par  les 
Sœurs  qui  leur  donnent  le  déjeuner,  le  goûter  et 
des  vêtements.  Les  femmes  revendent,  pour  dix 
sous,  ces  vêtements  d’une  valeur  de  trois  ou  quatre 
francs.  On  cite  une  femme  qui  vendait,  pour  boire, 
la  laine  de  ses  matelas  et  la  remplaçait  par  du  foin 
pendant  l’absence  du  mari.  » 

Dans  ce  même  pays,  l’église  est  encombrée  à  la 
messe  et  aux  vêpres.  Le  sonneur  de  cloches  a  neuf 
enfants  vivants  ;  le  matin  toute  la  famille  déjeune 
avec  du  pain  trempé  dans  un  verre  de  cognac. 

Nous  avons  entrevu  jusqu’ici  l’alcoolisme  rfes  mal¬ 
heureux,  dans  un  autres  article  nous  montrerons  celui 
des  classes  aisées  et  des  classes  riches. 
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cet  autre  précieux  médicament,  qui  permet  te 
régénérer  l’organisme  débile,  quand  on  sait 
bien  le  manier. 

I 

L’Iode. 

L’iode  (ioeiSt)?,  violet)  a  été  découvert  par  Cour¬ 
tois  en  1812.  Ce  corps  est  très  répandu  dans  la 
nature  ;  combiné  aux  métaux  alcalins,  on  le 
trouve  en  même  temps  que  le  chlore  et  le  brè¬ 
me,  dans  l’eau  de  la  mer,  dans  certaines  eaux 
minérales,  dans  les  eaux  mères  des  soudes  de 
varechs.  Il  existe  également  dans  l’huile  de  foie 
de  morue,  dans  les  éponges  ;  enfin,  à  l’état  de 
liberté,  l’iode  est  en  petites  quantités  dans  l’air 
atmosphérique.  Dans  l’industrie,  on  extrait 
l’iode  des  iodures  contenus  dans  les  eaux-mères 
des  soudes  de  varechs.  L’iode  est  souvent  fal¬ 
sifié  :  quand  il  est  pur,  il  doit  se  volatiliser  sans 
résidu,  se  dissoudre  entièrement  dans  l’alcool 
et,  pressé  dans  du  papier  buvard,  ne  pas  laisser 
de, traces  d’eau.  La  réaction  caractéristique  de 
l’iode  est  la  coloration  bleue  que  ce  corps  com¬ 
munique  à  l’empois  d’amidon  récemment  prépa¬ 
ré. 

L’iode  se  dissout  dans  7.000  parties  d’eau  ;  on 
augmente  sa  solubilité  dans  ce  liquide,  par 
l’addition  d’iodure  de  potassium,  qui  dissout 
son  poids  d’iode.  L’alcool,  l’éther,  la  benzine,  J 
le  sulfure  de  carbone,  le  chloroforme  sont  d’ex-  ; 
cellents  dissolvants  de  l’iode. 

En  médecine,  on  emploie  l’iode  en  dissolution 
dans  l’alcool  sous  le  nom  de  teinture  d’iode 
et  sous  forme  de  combinaisons  métalliques  et 
organiques  :  iodures  de  potassium,  de  sodium, 
d'ammonium,  de  strontium,  de  calcium,  de  fer, 
de  mercure,  d’argent,  de  soufre,  de  thallium,  dé 
plomb,  d’éthyle,  d’amyle,  d’antipyrine,  de  méthyle, 
de  naphlol,  'iodol,  iodoforme,  iôdocrésine,  iodure 
d’amidon. 

La  teinture  d’iode  du  codex  est  une  dissolu¬ 
tion  de  1  partie  d'iode  dans  12  parties  d'alcool  à 
90“  ;  donc,  elle  est  au  1/12.  Les  teintures  d’iode 
des  pharmaciens  sont  souvent  additionnées 
d’eau,  contenant  en  dissolution  un  peu  d’iodure 
de  potassium  :  c’est  la  fraude  la  plus  fréquente. 
Si  l’on  ajoute  de  l’eau  pure,  la  teinture  laisse¬ 
rait  déposer  un  précipite  d’iode  fort  visible.  Une 
seconde,  fraude,  plus  dangereuse,  est  l’emploi 
comme  dissolvant  de  l’alcool  méthylique  au  lieu 
d’alcool  à  90».  Au  bout  de  peu  de  temps,  géné¬ 
ralement,  deux  ou  trois  mois,  la  teinture  (fiode 
s’altère,  même  si  on  l’a  préparée  avec  l’alcool  à 
90“  :  la  solution  devient  irritante  et  vésicante, 
quand  on  l’emploie  en  badigeonnages  sur  la 
peau,  car,  disent  les  chimistes,  il  s’y  est  déve¬ 
loppé  de  l’acide  iodhydrique. 

M.  Crinon  a  observé  qu’au  bout  d’un  certain 
temps,  toutes  les  teintures  d’iode  contiennent 
de  l’acide  iodhydrique.  Il  existe,  cependant,  un 
moyen  de  reconnaître  la  présence  de  ce  corps, 
aussi  M.  Pouchet  recommande-t-il,  avant  d’em¬ 
ployer  la  teinture  d’iode,  d’en  mélanger  une 
petite  quantité  avec  une  proportion  notable 
d'eau  :  s’il  ne  se  forme  pas  de  précipité  d’iode 
c’est  que  la  plus  grande  partie  de  l’iode  s’est 
transformée  en  acide  iodhydrique. 

A  ce  su,jet  M.  "Vigier  déclare  que  la  teinture 
d’iode  préparée  avec  de  l’alcool  à  96“,  au  lieu  do 
l’alcool  à  90“,  comme  le  prescrit  le  codex,  peut 


se  conserver  indéfiniment  ;  il  serait  donc  à 
désirer,  d’après  lui,  que  cette  rectification  fût 
inscrite  au  codex. 

D’ailleurs,  M.  Ferrand  estime  qu’en  dehors 
dos  effets  irritants  des  teintures  d’iode  impures, 
il  faut  tenir  compte  également  de  la  susceptibi¬ 
lité  de  la  peau,  jui  est  des  plus  variables  ;  il  a 
même  remarqué  que  les  peaux  les  plus  fines  ne 
sont  pas  toujours  les  moins  résistantes. 

L’iode  est  un  puissant  parasiticide  externe  et 
interne,  qui  n’a  de  supérieur  que  le  mercure  ; 
mais  il  est  moins  dangereux  que  ce  dernier 
corps. 

Il  a  une  action  excitante,  irritante,  caustique, 
suivant  les  doses.  En  très  petite  quantité,  il  est 
apéritif  ;  à  forte  dose  ou  à  jeun,  il  produit  de 
l’embarras  gastrique. 

Administré  de  quelque  façon  que  ce  soit,  il 
est  toujours  transformé  dans  l’organisme  en 
iodure  alcalin  ;  il  produit  une  excitation  des 
organes  d’absorption,  de  circulation  et  d’ex¬ 
crétion,  qui  peut  s’accompagner  de  fièvre  iodi- 
que  et  d’ivresse.  Bon  action  porte  principale¬ 
ment  sur  le  système  lymphatique  et  les  mu¬ 
queuses  (principalement  la  muqueuse  respira¬ 
toire).  Il  s’élimine  par  toutes  les  sécrétions  (uri¬ 
nes,  sueur,  mucus).  La  céphalalgie,  le  coryza, 
la  conjonctivite,  la  diurèse,  consécutifs  à  son 
administration,  résultent  de  la  congestion  qu’il 
produit  sur  la  muqueuse  des  sinus  et  les  reins 
au  moment  de  son  élimination.  Sur  la  peau, 
cette  élimination  par  les  glandes  sudoripares 
produit  de  nombreuses  pustules  d’acné  (acné 
indique).  On  a  remarqué,  chose  curieuse,  que  les 
faibles  doses  d’iode  ou  d’iodures,  provoquent 
plus  de  troubles  de  ce  genre  que  les  doses  mas¬ 
sives. 

L’usage  prolongé  de  l’iode  amène  une  fonte 
des  tissus  (atrophies  musculaires,  testiculaires, 
etc.),  et  de  l’amaigrissement.  C’est  cependant 
un  moyen  dangereux  à  employer  pour  faire  mai¬ 
grir  certains  obèses. 

L’iode  peut  aussi  produire  à  la  longue  l’albu¬ 
minurie.  On  l’a  accusé  bien  à  tort  de  beaucoup 
d’autres  méfaits,  parce  qu’il  avait  été  administré 
à  des  malades  gravement  atteints,  qui  dans  la 
suite  ont  présenté  des  complications  inhérentes 
à  leur  maladie.  En  réalité,  l’iode  est  le  médica¬ 
ment  par  excellence  des  scrofuleux,  des  lympha¬ 
tiques,  des  adénoïdiens,  des  syphilitiques,  sur¬ 
tout  à  la  3“  période  (période  tertiaire)  ;  la  médi¬ 
cation  iodée  est  la  seule  rationnelle  contre  les 
rhumatismes  chroniques,  noueux,  fibreux,  dé¬ 
formants,  et  les  myélopathies  qui  en  sont  bien 
fréquemment  le  véritable  point  de  départ,  la 
goutte,  le  paludisme  chronique,  l’obésité,  les 
affections  chroniques  des  nerfs,  de  la  moelle  et 
des  méninges  (névrites,  ataxie,  scléroses  en 
plaques,  amyotrophiques,  méningites),  sont  bien 
souvent  améliorées,  sinon  guéries  par  l’iode  et 
les  iodures.  Contre  les  cardiopathies  artérielles, 
l’artério-sclérose,  les  végétations  chroniques  de 
l’endocarde,  l’emphysème  pulmonaire,  la  bron¬ 
chite  chronique  et  l’asthme,  quel  médicament 
vaut  l’iode  et  les  iodures  ?  En  revanche,  tout 
néoplasme  qui  n’est  pas  syphilitique,  scrofuleux 
ou  tuberculeux,  ne  doit  pas  être  traité  par  l’iode. 
Le  cancer  et  les  néoplasmes  malins  (sarcomes, 
épithéliomes,  squirrhes)  sont  aggravés  par  l’usa¬ 
ge  de  l’iode  et  des  iodures  CVerneuil). 

L’iode  est  un  fondant,  mais  pas  universel  ;  il 
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congestionne  les  néoplasmes  malins  et  aggrave 
l’état  des  malades.  Il  est  mauvais  aussi  contre 
la  tuberculose  pulmonaire  et  provoque  des  hé¬ 
moptysies.  C’est  une  différence  thérapeutique 
bien  remarquable  que  celle  de  la  réaction  du 
tubercule  pulmonaire  et  celle  du  syphilome 
pulmonaire,  vis-à-vis  de  l’iode  et  des  iodures  : 
tandis  que  le  second  est  guéri  en  quelques  jours, 
le  premier  est  subitement  aggravé,  et  cependant 
le  tableau  clinique  est  bien  peu  dissemblable  et 
les  erreurs  de  diagnostic  sont  faciles. 

L’iode  et  les  iodures  donnent  de  merveilleux 
résultats  dans  l’actinomycose,  ainsi  que  l’ont 
prouvé  les  plus  récents  travaux. 

A  l’extérieur,  on  emploie  l’iode  (teinture) 
comme  révulsif,  comme  excitant  et  détersif  (ul¬ 
cères  sanieux),  comme  parasiticide  (pelade,  tei¬ 
gnes,  pityriasis),  comme  fondant  (ganglions, 
adénites),  comme  antiseptique  (en  injections 
sous-cutanées  contre  la  pustule  maligne  (Ver- 
neuil),  comme  irritant  et  cicatrisant  (en  injec¬ 
tions  dans  les  hydrocèles,  hydarthroses,  kystes 
synoviaux).  M.  Duplay  guérit  les  kystes  syno¬ 
viaux  du  poignet,  en  injectant  avec  toutes  pré¬ 
cautions  antiseptiques,  deux  ou' trois  gouttes  de 
teinture  d’iode  pure  dans  chaque  kyste  sans  le 
vider  de  son  contenu. 

Les  hydrocèles ,  à  poche  peu  épaisse,  guérissent 
de  même  par  ponction  et  évacuation  de  1  centi¬ 
mètre  cube  de  liquide,  puis  substitution  d’un 
demi-centimètre  cube  de  teinture  d’iode  au  li¬ 
quide  évacué. 

Les  doses  habituellement  employées  à  l’inté¬ 
rieur  sont  les  suivantes  ; 

A.  Teinture  d’iode  au  1/12  =  V  gouttes  par  jour 

pour  les  enfants  au-dessous  de  7  ans. 

V  gouttes  avant  chaque  repas  pour  les  enfants 
jusqu’à  15  ans. 

X  gouttes  avant  chaque  repas  pour  les  adul¬ 
tes. 

Ces  gouttes  sont  données  dans  un  verre  à  li¬ 
queur  de  vin  de  Frontignan. 

B.  Solution  iodo-iodurée  de  Guibourt  : 

Iode .  5 

lodure  de  potassium .  5 

Alcool  à  90» .  50 

Eau . 100 

Pour  les  enfants,  X  à  XX  gouttes  à  chaque  re¬ 
pas  ; 

Pour  les  adultes,  XX  à  XL  gouttes  à  chaque 
repas. 

L’iode  associé  au  tannin  (sirop,  solution,  vin 
iodo-tannique)  perd  ses  propriétés  irritantes  et 
son  activité  est  plus  grande  qu’à  l’état  d’iodure 
de  potassium. 

Nous  serons  brefs  sur  les  combinaisons  de 
l’iode  sauf  sur  les  iodures  alcalins,  que  nous 
étudierons  plus  particulièrement. 

Les  iodures  organiques  sont  presque  tous  em¬ 
ployés  à  l’extérieur  ;  Viodofornic,  qui  est  un  des 
plus  puissants  antiseptiques  chirurgicaux,  se 
donne  cependant  en  pilules,  cachets,  ou  injec¬ 
tions  hypodermiques  contre  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  méningée,  à  la  dose  de  0,10  à  0,20 
centigrammes  par  jour  ;  mais  il  est  assez  toxi¬ 
que.  Viodol,  Viodo-crésine  sont  des  topiques  an¬ 
tiseptiques.  Les  iodures  d'éthyle  et  cl'amyle  se 
donnent  en  inhalations  eupnéiques,  contre  la 
dyspnée  cardiaque  et  asthmatique.  Uiodure  de 
méthyle  est  un  révulsif  comme  le  chlorure. 


Viodiùre  de  naphtol  est  un  antiseptique  topique 
peu  usité. 

Parmi  les  iodures  métalliques,  Yiodure  de 
plomb  et  Viodure  d'argent  sont  des  fondants  d’un 
effet  douteux  ;  on  les  emploie  en  pommade  seu¬ 
lement. 

léiodure  de  fer  est  un  des  meilleurs  ferru  gi- 
neux  à  donner  aux  enfants  sous  forme  de  sirop 
de  protoiodure  de  fer  ;  les  pilules  du  même  sel 
sont  bonnes  aussi.  Le  protoiodure  de  mercure, 
0,05  à  0,10  centig.  en  24  heures,  est  le  spécifique 
unique  de  la  syphilis  au  début  (chancre  et  pé¬ 
riode  secondairej  ;  Vioduremercurigue  ou  biiodure, 
0,01  à 0,05  centig.,  s’associe  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  contre  la  syphilis  tertiaire  (sirop  de  Gibert 
et  solutions  mixtes  plus  fortes).  Viodure  de  sou¬ 
fre  employé  en  pommade  2/30  est  abandonné. 

Viodure  d’amidon  est  conseillé  par  M.  Fer¬ 
rand,  dams  les  cas  où  les  autres  préparations  io¬ 
dées  sont  mal  tolérées  et  aussi  contre  les  empoi¬ 
sonnements  par  les  sulfures,  les  alcalis  causti¬ 
ques,  les  alcaloïdes,  le  mercure  et  le  plomb. 

V  à  X  gouttes  de  teinture  d’iode  dans  une  tasse 
d’eau  de  riz  sucrée. 

Les  iodures  alcalins,  l’iodure  de  potassium, 
l’iodure  de  sodium,  l’iodure  de  strontium,  l’io- 
dure  d’ammonium,  l’iodure  de  ealcium,  Piodure 
de  thallium, etc.,  senties  sels  les  plus  employés 
îpour  administrer  l’iode  à  l’intérieur.  Le  plus 
connu  est  l’iodure  de  potassium  employé  par 
l’immense  majorité  des  médecins. 

On  prescrit  ce  sel  à  la  dose  de  0,50  centi¬ 
grammes  jusqu’à  12  grammes  par  jour  (Four¬ 
nier). 

Il  possède  toutes  les  propriétés  de  l’iode  (ré¬ 
solutif,  antiscrofuleux,  antirhumatismal,  anti¬ 
syphilitique,  eupnéique,  antiscléreux). 

Il  agit  sur  le  centre  respiratoire  et  fluidifie 
les  sécrétions  ;  à  la  dose  de2  à  3  grammes,  il  est 
tonique  du  cœur  et  vaso-dilatateur;  il  hâte  l’éli¬ 
mination  du  plomb  et  du  mercure  en  formant 
avec  ces  métaux  des  combinaisons  solubles  ;  il 
est  le  contre-poison  des  alcaloïdes  dans  l’esto¬ 
mac.  Il  s'élimine  par  les  reins,  les  glandes  sali¬ 
vaires,  mammaires,  muqueuses,  sudoripares,  et 
produit  l’iodisme  (catarrhe  oculo-nasal,  œdème, 
céphalalgie,  acné).  Le  lait,  la  scille,  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  l’arsenic  facilitent  sa  tolérance. 
Labelladone,  le  bromure,  rendent  des  services 
contre  le  coryza  indique,  les  antiseptiques  intes¬ 
tinaux  peuvent,  dit-on,  atténuer  les  éruptions 
indiques. 

Dans  la  scrofule,  on  donne  2à 4 grammes  d’io¬ 
dure  de  potassium  en  24  heures. 

Dans  la  syphilis,  les  doses  de  4  à  10  grammes 
sont  courantes  ;  on  peut  aller  jusqu’à  12  et  15 
grammes  en  24 heures. 

Dans  les  affections  l'humatismales,  myélopa- 
thiques,  méningées,  névritiques,  la  dose  est  de 
1  gramme  par  jour. 

Dans  les  affections  pulmonaires,  cardiaques  et 
artérielles,  on  donne  0,50  centigr.  à  1  gr.  en  24 
heures,  et  on  pousse  jusqu’à  2  et  3  grammes  dans 
les  crises  aiguës. 

Mais,  en  général,  nous  sommes  d’avis  quel’io- 
dure  doit  être  interrompu  tous  les  10  jours  par 
un  repos  de  10  autres  jours  alternativement. 

La  préparation  que  M.  Fournier  recommande 
pour  l’administration  de  l’iodure  de  potassium 
est  la  suivante  : 
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Sirop  simple . . .  350  gr, 

Anisette  de  Bordeaux .  150  gr. 

lodure  de  potassium _ • .  25  gr. 

Une  cuillerée  à  sotipe  représente  juste  1  gramme 
d’iodure. 

Le  mieux  est  de  l'administrer  avant  et  immé¬ 
diatement  avant  le  repas. 

Enfin,  il  est  important  de  se  souvenir  que  dans 
toute  prescription  renfermant  de  l’iodure,  il  ne 
faudra  pas  faire  entrer  d’alcaloïde,  ni  de  sel  de 
plomb,  ces  corps  étant  précipités  par  l’iodure. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’iodure 
de  potassium  s’applique  aux  iodures  de  sodium, 
strontium,  calcium,  ammonium,  thallium. 

.  De  ces  divers  médicaments,  les  plus  employés 
sontl’iodure  de  sodium  et  l’iodure  de  strontium. 

Il  y  a  toujours  dans  le  monde  et  même  parmi 
les  médecins  une  certaine  défiance  des  sels  de 
otassium,  qui  parfois  engage  à  substituer  l’io- 
ure  de  sodium,  par  exemple,  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Rappelons  en  quelques  mots  les  résul¬ 
tats  des  recherches  deM.  leD‘'  Briquet,  d’Armen- 
tières,  que  nous  avons  déjà  indiqués  dans  le 
n“  11  du  Concours  médical  de  1896,  page  123. 

a)  l’iodure  de  potassium  possède  ordinairement 
une  activité  un  peu  supérieure  à  celle  de  l’iodu- 
re  de  sodium  ;  b)  si,  expérimentalement,  il  s’est 
montré  plus  toxique,  cette  toxicité  relative  ne 
s’est  jamais  manifestée  par  ingestion  stomacale; 
c)  enfin  Tiodure  de  sodium  est  sans  contredit 
mieux  supporté  en  ce  sens  qu’il  donne  habituel¬ 
lement  moins  d’iodisme  et  que  son  goût  est  sen¬ 
siblement  moins  désagréable. 

En  résumé,  l’iodure  fle  potassium  doit  être 
préféré  à  l’iodure  do  sodium,  sauf  dans  les  ma¬ 
ladies  des  voies  respiratoires  et  contre  certaines 
douleurs  rhumatismales. 

Si  l’iodure  de  potassium  est  mal  toléré,  soit 
d’emblée,  soit  au  cours  du  traitement,  il  faut 
recourir  au  second  dont  la  valeur  thérapeutique 
indéniable  n’est  qu’tm  peu  inférieure  à  celle  de 
l’iodure  de  potassium. 

Il  serait  peut-être  pratique  de  toujours  com¬ 
mencer  par  l’iodure  de  sodium  qui  est  généra¬ 
lement  mieux  supporté,  et,  aussitôt  la  tolérance 
obtenue,  de  passer  à  l’iodure  de  potassium. 

Si  l’on  admet  qu’à  la  longue,  1  iodure  de  po¬ 
tassium  puisse  avoir  un  effet  dépresseur,  que  ne 
posséderait  pas  l’iodure  de  sodium,  il  convient, 
en  cas  de  traitement  de  longue  durée,  d’alterner 
de  temps  à  autre  les  iodures  de  sodium  et  de 
potassium,  pour  obtenir  un  maximum  d’effet 
utile  et  le  minimum  d’effet  dépresseur . 

Dans  les  cas  d’empoisonnement  par  l’iode,  il 
faut  donner  des  vomitifs,  de  l’eau  amidonnée, 
de  l’eau  panée,  de  la  colle  de  farine,  de  la  ma¬ 
gnésie  calcinée,  des  boissons  émollientes,  une 
injection  hypodermique  de  0,02  morphine. 

Dans  les  empoisonnements  par  les  iodures, 
donner  de  la  limonade  sulfurique  et  de  l’eau 
amidonnée  ;  puis,  vomitifs,  boissons  émollien¬ 
tes  et  injection  de  morphine. 

II 

li'arscnic. 

Non  moins  précieux  que  l’iode,  mais  plus 
dangereux  est  l'arsenic.  Ce  métalloïde  non  em¬ 
ployé  à  l’état  pur,  se  trouve  dans  la  nature  à 
l’état  de  sulfures  (réalgar  rouge  et  orpiment 
jaune,  ou  d’arséniures  métalliques,  sulfo-arsé- 


niure  de  fer  ou  mispickel).  On  l’extrait  dans 
l’industrie,  du  mispickel  calciné  dans  des  cor¬ 
nues  de  terre.  L’arsenic  est  insoluble  dans  l’eau 
et  volatilisable  par  la  chaleur  à  180“  ;  il  se  con¬ 
dense  à  l’état  cristallisé.  Seuls  ses  composés 
sont  usités  en  médecine  :  l’anhydride  arsénieux, 
l’acide  arsénique,  les  arsénites  et  les  arséniates 
sont  les  seuls  composés  à  la  disposition  du  thé¬ 
rapeute.  Lorsqu’on  parle  de  l’arsenic,  c’est  gé¬ 
néralement  à  l’anhydride  arsénieux  que  l’on 
fait  allusion  ;  c’est  ce  corps  qui  a  servi  tant  de 
fois  aux  empoisonneurs  pour  accomplir  leurs 
crimes,  c’est  le  poison  des  Borgia  et  autres  cri¬ 
minels  connus.  Les  progrès  de  la  chimie,  qui 
ont  permis  de  déceler  de  minimes  doses  d’arse¬ 
nic  dans  les  viscères  des  empoisonnés,  ont  dé¬ 
tourné  un  peu  le  choix  des  criminels  et  leur  ont 
fait  abandonner  ce  poison  trop  facile  à  montrer 
au  jury.  L’arsenic  est  un  antiputride  puissant 
et  un  caustique.  Les  corps  gras  retardent  son 
absorption  ;  il  s’élimine  par  les  reins,  les  glan¬ 
des  salivaires,  le  foie,  la  peau,  les  muqueuses. 
Dans  l’intoxication  chronique,  la  localisation  a 
lieu  dans  les  centres  nerveux,  —  puis  dans  le 
foie,  les  muscles,  les  os  spongieux.  —  A  petites 
doses,  l’arsenic  favorise  les  fonctions  digesti¬ 
ves  ;  à  fortes  doses,  il  produit  de  la  gastro-enté¬ 
rite,  et  ralentit  la  circulation  ;  il  agit  sur  le  glo¬ 
bule  sanguin,  et  le  paralyse  en  quelque  sorte, 
en  diminuant  son  pouvoir  absorbant  pour  l’oxy¬ 
gène.  L’arsenic  à  dose  élevée  accélère,  puis 
ralentit  la  respiration,  diminue  la  capacité  du 
globule  sanguin  pour  l’oxygène,  enfin  paralyse 
la  respiration.  Sur  le  système  nerveux,  l’arse¬ 
nic  produit  aussi  une  action  paralysante  que 
M.  Lancereaux  a  rappelée  récemment  ; 

Ces  paralysies  toxiques  se  distinguent: 

1“  Par  une  localisation  spéciale  aux  cordons 
nerveux  des  extrémités  des  membres,  de  préfé¬ 
rence  à  ceux  qui  animent  les  muscles  extenseurs, 
exceptionnellement  aux  nerfs  optiques,  phréni¬ 
ques  et  pneumogastriques. 

2“  Par  l’atrophie  des  muscles  affectés  dont  la 
contractilité  électrique  est  diminuée  ou  même 
abolie  et  l’attitude  demi-fléchie  des  membres 
résultant  de  la  prédominance  de  l’altération  des 
muscles  extérieurs. 

3°  Par  une  symétrie  à  peu  près  parfaite  en 
dehors  des  cas  d’intoxication  locale,  aussi  bien 
aux  membres  supérieurs,  lorsqu’ils  sont  atteints, 
qu’aux  membres  inférieurs. 

4“  Par  une  marche  ascendante  qui  des  extré¬ 
mités  gagne  la  racine  des  membres  et  le  tronc, 
de  telle  sorte  qu’il  ne  serait  pas  illogique  de  les 
désigner  sous  le  nom  de  paralysies  ascendantes 
si  celui  de  paralysies  toxiques  ne  devait  être 
préféré. 

5°  Par  la  concomitance  des  désordres  sub¬ 
jectifs  de  la  sensibilité  générale,  précédant 
d’ordinaire  le  trouble  moteur  et  comme  lui 
parfaitement  symétriques  et  localisés  de  préfé¬ 
rence  aux  extrémités  des  membres,  qu’ils  se 
manifestent  par  des  sensations  d’engourdisse¬ 
ment,  de  picotements,  de  fourmillements,  d’élan¬ 
cement  et  de  brûlure. 

6“  Par  des  désordres  objectifs  et  symétriques 
de  la  sensibilité  générale  également  localisés 
aux  membres  avec  intégrité  presque  constante 
de  la  sensibilité  spéciale,  lesquels  se  traduisent 
par  l’exaltation  ou  la  diminution  de  cette  fonc¬ 
tion  suivant  la  nature  de  la  substance  toxique. 
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7®  Par  des  troubles  vaso-moteurs  ou  trophi¬ 
ques  également  symétriques  et  dont  le  maxi¬ 
mum  (f  intensité  atteint  les  extrémités  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  plus  rarement  celles  des  mem¬ 
bres  supérieurs. 

M.  Lancereaux  a  rapporté  l’observation  d’une 
jeune  fille  de  13  ans  se  plaignant  de  brisures 
dans  les  membres  avec  température  s’élevant 
de  35  à  40  ;  le  pouls  battait  130  fois  par  minute  ; 
en  dehors  de  cela  le  teint  était  frais  et  la  malade 
ne  se  plaignait  de  rien.  On  pensa  à  la  tubercu¬ 
lose,  d’autantplus  que  la  respiration  était  un  peu 
soufflante  à  l’un  des  sommets  pulmonaires. 

M.  Lancereaux  fut  appelé  au  bout  de  trois  se¬ 
maines.  Les  pieds  étaient  devenus  douloureux 
et  difficiles  à  mouvoir  ;  la  jeune  fille  ne  pouvait 
quitter  le  lit,  l’appétit  diminuait  et  l’amaigrisse¬ 
ment  avait  succédé  à  la  bonne  mine  de  la  ma¬ 
lade.  L’inspection  des  membres  inférieurs  mit 
sur  la  voie  du  diagnostic.  Les  muscles  extérieurs 
étaient  manifestement  paralysés  ;  les  réflexes  | 
patellaires  étaient  abolis,  les  réflexes  plantaires 
amoindris.  Le  cœur,  les  poumons  et  les  reins 
fonctionnaient  normalement,  cependant  l’amai-  ] 

rissement  devenait  déplus  en  plus  considéra- 

le  et  la  mort  était  proche. 

Il  s’agissait  assurément  d’une  paralysie  toxi¬ 
que.  La  malade,  aitteinte  d’un  psoriasis,  avait 
pris  pendant  trois  ans  de  l’arsenic.  Cette  cons¬ 
tatation  rapprochée  des  autres  phénomènes, 
rendait  presque  certain  le  diagnostic  de  paraly¬ 
sie  toxique  arsénicale.  La  malade  fut  soumise  à 
l’antipyrine,  au  régime  lacté,  au  sulfonal  pour 
rappeler  le  sommeil  et  au  bout  d'un  mois  elle 
était  en  pleine  voie  de  guérison,  son  embon¬ 
point  revenait  et  ses  paralysies  étaient  soumises 
a  l’action  des  courants  continus. 

Les  faits  d’intoxication  arsenicale  avec  fièvre 
sont  très  rares,  M.  Lancereaux  n’apu  en  retrou¬ 
ver  aucun  fait  certain.  Dans  le  cas  ci-dessus,  la 
fièvre  ne  dura  pas  moins  de  quatorze  semaines, 
on  avait  d’abord  diagnostiqué  une  fièvre  conti¬ 
nue,  puis  une  lésion  de  la  moelle  épinière.  La 
paralysie  chez  cette  jeune  fille  doit  se  terminer 
par  une  guérison  définitive  à  moins  de  compli¬ 
cation.  Cette  observation  est  en  tout  cas  très 
curieuse,  parce  qu’elle  reproduit  l’ensemble  des 
phénomènes  de  la  paralysie  arsenicale  chroni¬ 
que,  à  savoir  : 

1°  Tout  d’abord  des  vomissements  faciles, 
muqueux  et  bilieux,  avec  saburrhes  des  voies 
digestives  ;  2“  un  léger  érythème  pharyngo-la- 
ryngé  et  un  état  fébrile  dont  la  courbe  thermi¬ 
que  offre  avec  celle  de  la  fièvre  typhoïde  une 
certaine  ressemblance,  sauf  la  durée  ;  3°  des 
troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  lo¬ 
calisés  spécialement  aux  extrémités  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  d’où  ils  irradient  ensuite  vers  le 
tronc. 

L’arsenic  favorise  l’embonpoint  et  produit  une 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  du  foie, 
des  reins  ;  il  favorise  le  développement  des  os, 
diminue  dans  le  foie  la  matière  glycogène. 

La  dose  toxique  de  l’anhydride  arsénieux  est 
de  0,03  à  0,10  centigrammes.  L’intoxication 
aiguë  se  manifeste  par  :  de  la  chaleur,  une  cer¬ 
taine  constriction  de  la  gorge,  des  douleurs 
épigastriques,  des  coliques,  des  vomissements, 
de  la  diarrhée  d’odeur  alliacée,  des  crampes,  de 
l’aphonie,  de  la  pâleur,  de  la  petitesse  du  pouls. 


de  la  cyanose,  de  l’anurie,  de  la  prostration,  des 
pétéchies  ou  des  vésicules,  du  déliré,  des  conr 
vulsions  et  la  mort.  Si  l’empoisonnement  n’a 
pas  une  terminaison  fatale,  il  laisse  après  lui  du 
catarrhe  gastro-intestinal  et  des  paralysies. 

Dans  l’empoisonnement  suraigu,  les  accidents 
gastro-intestinaux  peuvent  faire  défaut  ;  les 
convulsions  et  le  collapsus  seuls  précèdent  la 
mort.  L’accoutumance  à  l’arsenic  existe,  mais 
cet  état  ne  permet  guère  d’ingérer  sans  danger 
plus  du  double  ou  du  triple  des  doses  habi¬ 
tuelles. 

En  médecine,  on  emploie  surtout  l’arsénite  de 
potasse  en  solution  sous  le  nom  de  Liquhur  de 
Fowler  ;  liqueur  à  1/100  ;  et  l’arséniate  de  soude 
(solution  de  Hardy,  0,05  centigr.  ou  0,10  centigr.* 
pour  300  c.  c.  d’eau  distillée).  La  liqueur  de  Pear- 
soii  (1/600  d’arséniate  de  soude)  est  peu  utilisée  ; 
les  GRANULES  de  Dioscoride,  dosés  à  1  milligram¬ 
me  d’acide  arsénieux  (anhydride  arsénieux)  sont 
souvent  infidèles. 

Certains  arséniates  sont  aussi  beaucoup  em¬ 
ployés  ;  ce  sont  ;  Varséniate  de  strychnine,  î’arsé- 
niate  de  fer,  l'arsénîale  de  quinine.  Les  cigarettes 
arsenicales  sont  presque  inusitées  ;  enfin  on  fait 
une  pâte  épilatoire  avec  Vorpiment. 

Certaines  eaux  minérales  contiennent  une 
notable  proportion  d’arsenic  et  lui  doivent  leur 
activité  (La  Bourboule,  Mont-Dore,  Cransac, 
Vais,  Dominique). 

L’arsenic  peut  être  administré  par  les  voies 
gastriques,  sous-cutanées  et  rectales.  Par  la 
voie  gastrique,  le  traitement  ne  peut  être  conti¬ 
nué  longtemps  sans  produire  de  l’ardeur  épi¬ 
gastrique,  du  dégoût,  de  l’anorexie. 

Les  injections  sous-çutanées  déterminent  des 
accidents  locaux,  malgré  toutes  les  précautions 
d’asepsie  possibles. 

La  liqueur  de  Fowler,  comme  toutes  les  solu¬ 
tions  arsenicales,  s’injecte  avec  une  grande  faci¬ 
lité.  L’injection  rectale  est  préférable.  Il  ne  faut 
jamais  dépasser  la  dose  de  cinq  grammes  par 
injection. 

L’auteur  formule  le  mélange  suivant  : 

Eau  distillée .  56  grammes. 

Liqueur  de  Fowler .  4  — 

On  commençant,  on  injecte  cinq  grammes  de 
mélange  matin  et  soir,  puis,  au  bout  de  quatre 
jours  de  traitement,  on  fait  trois  injections  ma¬ 
tin  et  soir.  On  fait  alors  absorber  un  gramme 
de  liqueur  de  Fowler,  soit  un  centigramme  d'a¬ 
cide  arsénieux,  dose  faible  qu’on  peut  continuer 
longtemps  sans  provoquer  d’épreinte  ou  de  té¬ 
nesme  rectal. 

La  seule  contre-indication,  c’est  la  diarrhée 
qui  pourrait  peut-être  persister,  si  on  continuait 
l’emploi  des  injections  arsenicales. 

Par  la  voie  stomacale,  on  donne  la  liqueur  de 
Fowler  à  la  dose  de  5  gouttes  avant  chaque  re¬ 
pas,  puis  on  augmente  chaque  jour  d’une  goutte 
matin  et  soir  et  l’on  peut  atteindre  ainsi  des 
doses  de  XV  gouttes  avant  chaque  repas  :  on 
diminue  ensuite  progressivement  pour  retomber 
à  V  gouttes. 

L’arséniate  de  soude  en  solution  à  0,10/300  se 
donne  par  cuillerées  à  soupe  avant  chaque  re¬ 
pas,  sans  dépasser  deux  par  jour,  pendant  dix 
jours  seulement,  de  suite.  Les  arséniates  de  fer, 

!  de  quinine,  de  strychnine,  sont  préparés  en  gra- 
^  nules  d’un  milligramme  :  on  en  donne  de  6  à  8 
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par  jour,  toujours  pendant  10  à  15  jours  seule¬ 
ment.  Quand  on  prescrit  l’arséniate  de  soude,  il 
faut  préférer  l’eau  distillée  à  tout  autre  exci¬ 
pient  ;  les  vins,  sirops,  juleps  sont  moins  bons 
a  employer,  car  certaines  précipitations  peu¬ 
vent  se  produire. 

Les  affections  justiciables  de  l’arsenic  sont  : 
l’anémie  des  personnes  ayant  dépassé  vingt- 
cinq  ans,  l’anemie  des  paludiques,  la  phtisie 
bacillaire,  le  cancer,  le  diabète,  l’asthme,  les 
affections  herpétiques  de  la  peau,  la  lymphadé- 
nie,  la  leucémie,  l’épilepsie,  la  chorée,  la  dys- 
sie  atonique,  certaines  gastralgies. 

’arsenic  améliore  la  gastralgie  nerveuse  ca¬ 
ractérisée  par  l’existence  de  douleurs  à  l’esto¬ 
mac,  lorsque  celui-ci  se  trouve  à  l’état  de  jeûne, 
et  par  leur  disparition  après  chaque  ingestion 
d’aliments. 

Le  malade  doit  prendre  trois  fois  par  jour, 
entre  les  repas,  un  granule  contenant  deux 
milligrammes  et  demi  d’acide  arsénieux,  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines. 

Dans  les  cas  graves,  la  médication  arsenicale 
doit  être  associée  à  l’application  de  révulsifs  à 
l’épigastre.  Quant  à  l’alimentation  à  prescrire 
au  cours  du  traitement,  il  est  préférable  de  per¬ 
mettre  au  patient  une  nourriture  variée  que 
d’instituer  le  régime  des  dyspeptiques. 

Dans  la  choree.  Trousseau  obtenait  d’excel¬ 
lents  résultats  avec  l’arséniate  de  soude  ou  la 
liqueur  de  Fowler  :  le  premier  à  la  dose  de  4  ou 
6  cuillerées  à  café  de  la  solution  0.10/300  et  le 
second  à  la  dose  de  X  à  XXX  gouttes  par  24 
heures. 

Les  empoisonnements  par  l’arsenic  se  traitent 
de  la  manière  suivante  ; 

Faire  vomir  abondamment.  —  Large  adminis¬ 
tration  d’eau  chaude  ou  salée. 

A  volonté  hydrate  de  sesquioxyde  de  fer,  ré¬ 
cemment  obtenu  en  précipitant  du  perchlorure 
de  fer  (100  grammes),  étendu  d’eau  (5  litres),  par 
une  solution  de  carbonate  de  soude  (environ  80 
grammes  dans  un  litre  d’eau),  ou  par  40  gram¬ 
mes  d’ammoniaque  dilué.  Le  précipité  rougeâ¬ 
tre  obtenu  est  filtré  à  travers  un  mouchoir.  L’ad¬ 
ministrer  dans  de  l’eau  chaude  en  grande  quan¬ 
tité^  ou  bien  associer  12  grammes  magnésie  cal¬ 
cinée  à  une  solution  de  30  grammes,  sulfate  fer¬ 
rique,  pour  eau,  250  grammes  ;  donner  ce  mélan¬ 
ge  trouble,  par  cuillerées,  tous  les  1/4  d’heure, 
ou  encore  fer  dyalisé,  30  grammes,  en  donner 

lusieurs  doses.  —  Magnésie  calcinée  en  abon- 

ance. 

Huile,  ou  parties  égales  d’eau  de  chaux  et 
d’huile,  à  doses  souvent  répétées. —  Stimulants. 
—  Boissons  émollientes.  —  Inject.  hypod.  de 
deux  centigrammes  de  morphine. 

D'  Paul  HuGUENiiN. 


CHRONIQUE  FWtSSIONNELLE 

Exercice  illégal. 

Il  y  a  quelques  semaines,  on  pouvait  lire  dans 
un  journal  de  province  au-dessous  d’un  portrait 
décoré  la  mirilique  annonce  suivante  : 

Le  professeur  X***,  dentiste  et  orthopédiste  améri¬ 
cain,  chevalier  de  plusieurs  ordres,  décoré  de  plu¬ 
sieurs  médailles  d’or,  avertit  le  public  que  son  ca¬ 
binet  est  installé  à  . et  qu’il  est  ouvert  tous  les 

jours  de  9  h.  du  matin  à  5  h.  du  soir. 


Il  guérit  toute  espèce  de  hernies  ou  eforts  au 
moyen  d’un  procédé  électro- galvanique,  fruit  de 
longues  études  et  d’une  grande  pratique  de  ces 
infirmités,  ce  qui  évite  à  Fbomme  de  porter  toute 
sa  vie  un  bandage  :  Afin  que  tout  le  monde  puisse 
profiter  de  ce  procédé  véritablement  infaillible,  iq 
professeur  ne  reçoit  d’honoraires  qu’après  guéri¬ 
son  complète. 

Mme  X...  se  charge  de  l’application  des  banda¬ 
ges  et  appareils  orthopédiques  aux  dames. 

M.  X...  possède  un  très  grand  assortiment  d'ap¬ 
pareils  électriques  brevetés  s.  g.  d.  g.  pour  toutes 
les  maladies  nerveuses.  S’étant  depuis  plusieurs 
années  spécialement  occupé  des  maladies  des 
dents,  il  peut  se  charger  des  opérations  les  plus 
délicates  et  les  terminer  presque  sans  occasionner 
de  douleurs. 

Extraction  des  dents  et  des  racines,  même  de 
celles  qui  auraient  été  brisées  dans  une  précédente 
opération  :  plombage  et  aurification  des  dents  ca¬ 
riées  ;  nettoyage  des  dents  noircies,  jaunies,  qui 
les  rend  blanches  sans  altérer  leur  émail  et  leur 
restitue  leur  état  naturel. 

Visites  gratis.  Le  professeur  X...  n’a  pas  de  repré¬ 
sentants. 

C’est  le  boniment  habituel  de  ces  sortes  d’in¬ 
dustriels,  et  le  professeur  en  question  aurait  pu 
allonger  encore  la  liste  des  spécialités  où  il 
excelle  sans  que  nous  en  eussions  été  extrê¬ 
mement  étonnés. 

Cependant  un  de  nos  confrères,  le  D''  G... 
crut  devoir  signaler  la  chose  au  Procureur  de 
la  République  et  lui  adressa  la  lettre  suivante  : 

B...  le  1-  août  1896. 

M.  le  Procureur  de  la  République, 

La  loi  du  30  novembre  1892  sur  l’èxercice  de  la 
médecine  (art.  16,  17, 18  et  19)  édicte  des  pénalités 
non  seulement  contre  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  mais  encore  contre  l’exercice  illégal  de  l’art 
dentaire. 

Dernièrement  à  Clermont-Ferrand,  un  faux  doc¬ 
teur  a  été  poursuivi  et  condamné  sévèrement  pour 
exercice  illégal. 

Or  comme  vous  le  savez  par  l’imprimé  ci-joint, 
B...  a  l’avantage  de  posséder  en  ce  moment  un 
professeur  (c’est  plus  qu’un  docteur,  puisque  c’est 
le  professeur  qui  fait  les  docteurs). 

Je  ne  suis  pas  curieux,  mais  je  voudrais  bien 
savoir  : 

l”  De  quelle  faculté  ou  de  quelle  école  ce  mon¬ 
sieur  est  professeur  ? 

2°  En  vertu  de  quel  diplôme  il  exerce  l’art  den¬ 
taire  ? 

3'  En  vertu  de  quel  diplôme  il  exerce  la  méde¬ 
cine  ?  —  car  il  est  orthopédiste,  bandagiste  et 
même  guérit  les  hernies  sans  bandages,  opère  les 
fistules,  etc...,  et  guérit  toutes  les  maladies  au  moyen 
d’une  eau  colorée,  qu’il  vend  un  franc,  sur  la  place 
et  cinq  francs  à  son  hôtel. 

Est-il  permis,  grâce  à  une  autorisation  deM.le 
maire  ou  du  garde-champêtre,  de  se  moquer  plus 
ostensiblement  d’une  loi  que  l’on  applique  si  rigou¬ 
reusement  aux  médecins  diplômés  r 

Et  n’est-il  pas  du  devoir  de  ceux-ci  de  protester 
énergiquement  et  de  requérir  l’application  de  cette 
loi  ? 

Veuillez  agréer...., 

D'  G . 

P.  S.  Le  grand  professeur  qui  porte  deux  rangées 
de  décorations,  est  descendu  dans  le  premier  hôtel 
de  la  ville  :  il  a  trois  chevaux  sur  sa  voiture  et  un 
orchestre  de  six  musiciens,  d’où  frais  énormes 
qu’il  ne  peut  évidemment  solder  avec  la  recette 
qu’il  fait  ici.  Alors  d’où  vient  l’argent  ?  —  Comme 
il  a  un  fort  accent  étranger,  bien  des  gens  se 
demandent  si  ce  ne  serait  pas  simplement  un  espion, 
—  A  élucider. 
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Quelques  jours  plus  tard,  le  commissaire  de 
police  annonçait  au  D''  G...  qu’il  venait  de  rece¬ 
voir  une  lettre  du  Procureur  de  la  République 
le  priant  de  vouloir  bien  prier  ce  monsieur  pro¬ 
fesseur  de  ne  pas  s’occuper  de  médecine. 

A  une  invitation  si  courtoise,  notre  bomme  ne 
pouvait  évidemment  que  faire  une  réponse  ;  c’é¬ 
tait  de  n’en  pas  tenir  compte.  Et  c’est  ce  qu’il 
fit,  continuant  ses  boniments,  ses  traitements, 
ses  visites  et  ses  consultations,  escroquant  le 
public  et  réunissant  peut-être  ses  petits  docu¬ 
ments. 

Nous  ne  sachons  pas  qu’il  ait  été  le  moins  du 
monde  inquiété. 

I^e  public  veut  être  trompé  —  qu’il  le  soit, 
mais  du  moins  ce  ne  devrait  pas  etre  avec  la 
connivence,  plus  ou  moins  tacite,  de  ceux  qui  ont 
pour  mission  de  faire  respecter  la  loi. 

Encore  un  fait  à  ajouter  à  ceux  que  nous  ci¬ 
tions  en  parlant  de  la  manière  dont  les  méde¬ 
cins  obtiennent  justice  ! 


BDLLETIN  Dfô  SYNDICATS 

ISyuilicat  médical  ile  ['Ai'roiidiHRemeut 
de  •loig;uy. 

2Q  juillet  im. 

Présents  :  MM.  Leriche,  p?'ésiclent  ;  Baüot,  vice- 
président  ;  Longbois,  secrétaire  ;  Bricard  et  Tru- 
chjj  membres  du  bureau  ;  Bojer,  délégué  par  scs 
collègues  de  Saint-Far  g  eaïc  et  de  ÈléneaU  ;  Jacob, 
Fournier,  Duran,  Guyon,  Wateau. 

Excusés  :  les  D''®  Fort,  Legendre,  Michalsld, 
Ragon,  Toupance,  Roché,  Franchis,  Guyard, 
Ghamozzi,  Boulland. 

Compagnies  d’ Assurances- Accidents. 

Après  discussion,  les  conclusions  et  résolu¬ 
tions  suivantes  sont  votées  : 

A.  —  Se  délier  d’avec  les  au  terme  des 
contrats  qui  ne  seront  pas  en  rapport  avec  les 
conditions  stipulées  par  la  suite. 

B,  —  S’engager  seulement  pour  la  constata¬ 
tion  des  sinistres,  en  fournissant  un  certificat 
de  blessure  et  un  certificat  de  guérison  qui 
seront  payés  chacun  cinq  francs  sans  que  dans 
ce  prix  puissent  être  compris  ni  soins  ni  panse¬ 
ments. 

G.  —  Les  soins  pour  les  blessés  seront  payés 
d’après  le  tarif  moyen  de  la  région, 

A  ce  propos  une  commission  chargée  d’élabo¬ 
rer  ce  tarif  est  nommée.  Sont  désignés  les 
D'®  Boyer,  Truchy,  Leriche,  Fort  et  Longbois. 

D.  —  Si  les  G'®®  nous  assurent  le  paiement  de 
nos  honoraires,  une  fois  le  sinistre  réglé,  il  y 
aura  lieu  de  leur  accorder  un  tant  %  qui  sera 
déterminé  par  la  suite. 

E.  —  Il  y  a  lieu  de  faire  connaître  ces  conclu¬ 
sions  aux  Gompagnieset  de  se  mettre  en  rapport 
avec  elles,  aussitôt  le  tarif  élaboré,  pour  leur 
dire  nos  conditions. 

F.  —  Les  médecins  de  l’arrondissement  de  Joi- 
gny,  qui  ne  font  pas  partie  du  Syndicat,  seront 
informés  de  ces  conclusions  et  invités  à  se  join¬ 
dre  à  nous  dans  la  circonstance. 

Assistance  médicale  gratuite^ 

L’assemblée  constate  certaines  modifications 
heureuses,  surtout  dans  les  termes  de  ce  règle¬ 
ment  qui  conclut  ainsi  :  «  L’administration  dé¬ 


partementale  fait  appel  à  la  bonne  volonté  du 
corps  médical,  auquel  elle  a  moins  la  prétention 
d’offrir  de  véritables  honoraires,  qu’une  fnodi- 
que  indemnité  pour  rémunérer  les  services  qu’il 
rend  chaque  jour  à  la  classe  pauvre.  »  Le  tarif 
des  opérations,  quoique  modifié,  est  toujours  in¬ 
suffisant  ;  l’hospitalisation  n’est  pas  organisée  ; 
la  plupart  des  maires,  contrairement  au  règle¬ 
ment  ne  communiquent  pas  les  listes  d’assis¬ 
tance  aux  médecins  et  ne  convoquent  pas  ces 
derniers  ou  leurs  délégués  à  assister  à  la  con¬ 
fection  de  ces  listes  ;  certains  indigents  deman¬ 
dent  le  médecin  sans  présenter  leur  bulletin  de 
visite  et  sans  dire  qu’ils  sont  inscrits.  Il  en  sera 
référé  à  M.  le  Préfet  à  la  prochaine  occasion. 
Intervention  des  médecins  et  chirurgiens  de  Paris 
dans  la  clientèle  de  Province. 

Ghaque  membre  est  prié  d’intervenir  indivi¬ 
duellement  et  confraternellement  auprès  des 
médecins  et  chirurgiens  de  Paris  avec  lesquels 
il  a  des  relations. 

Délégué  à  l'Assemblée  générale  de  l’Union. 

LeD‘’  Longbois,  secrétaire,  est  nommé  délé- 
gué.  ^ 

Le  secrétaire, 

D'  Longbois. 

P.  S.  —  Depuis  cette  dernière  réunion  les 
D's  Wateau  et  Longbois  ayant  eu  l’occasion  de 
voir  M.  le  Préfet,  pour  une  question  d’assistance, 
à  eux  personnelle,  en  ont  profité  pour  lui  expo¬ 
ser  certains  desiderata  concernant  l’Assistance 
médicale  énumérés  plus  haut.  M.  le  Préfet  en  a 
pris  note  et  a  dû  faire  le  nécessaire  auprès  de  s 
maires  de  l'arrondissement. 
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Les  pharmacies  coopératives.  —  Marseille  a  déjà 
trois  pharmacies  coopératives.  A  partir  du  P'  jan¬ 
vier  prochain,  la  Société  philanthropique  de  se¬ 
cours  mutuels  des  commis  et  Emplojms  de  la  ville, 
va  en  avoir  une  quatrième. 

Nous  savons  bien  que  le  projet  de  loi  en  discus¬ 
sion  sur  les  sociétés  de  secours  mutuels  donnait 
ce  droit  à  celles-ci  ;  mais  nous  ignorions  qu’on  eût 
abrogé  jusqu’ici  cette  disposition  de  la  loi  sur  l’ex¬ 
ercice  de  la  pharmacie,  qui  veut  que  célle-ci  soit 
gérée  par  son  propriétaire,  exigeant  que  le  diplô¬ 
me  et  la  propriété  de  l’oflicine  reposent  sur  une 
même  tête. 

Mais  les  sociétés  de  secours  mutuels  nous  en 
feront  voir  bien  d’autres,  et  aux  pharmaciens  aussi. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  »■ 

N”  4.110.  —  M.  le  docteur  Pitre,  de  Craponne 
(Rhône),  membre  de  l’Association  amicale  des  mé¬ 
decins  français. 

N"  4.111.  —  M.  le  docteur  Piétri,  de  Villefranche- 
sur-Mer  (Alpes-Maritimes),  présenté  par  M.  le  Di¬ 
recteur. 
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Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  M.  le  docteur  Souplet,  de  Nogent-le- 
Rotrou  (E.-et-L.), membre  du  «  Concours  medical». 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 

(Jiermont  (,uise).  —  lmp.  DAIX  frères»  place  SfiAndré 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  dichotomie  et  la  presse  politique. 

Pratiquer  la  dicliotomie,  c’est  se  livrer  à  un 
accord  illicite,  qui  consiste  dans  le  partage  du 
prix  des  consultations  ou  des  opérations,  en 
une  proportion  plus  ou  moins  élevée,  entre  le 
médecin  traitant  et  le  médecin  ou  le  chirurgien 
qui  a  été  appelé . 

Nous  disons  accord  illicite,  parce  qu'un  prin¬ 
cipe  domine  ici  :  Le  médecin  Irailantne  doit  jamais 
recevoir  une  somme  quelconque,  qu'iqno're  son 
client. 

11  est  encore  un  principe  qui  doit  marcher  de 
pair  avec  le  précédent  :  Les  médecins  ou  les  chi¬ 
rurgiens,  appelés  par  la  famille  ou  par  le  médecin 
ordinaire,  ont  le  devoir  de  veiller  à  la  rémunéra¬ 
tion  de  celui-ci,  dans  une  mesure  aussi  large  que 
leurs  propres  exigences.  Au  moment  du  règlement 
des  honoraires,  le  consultant,  ropérateur  doit 
dire  à  la  famille  :  Je  vous  réclame  telle  somme, 
dont  telle  partie  est  affectée  à  ce  que  vous  devez 
à  votre  médecin  ordinaire,  pour  l’assistance 
qu’il  m’a  prêtée  et  pour  la  responsabilité  qu’il 
partage  avec  moi,  somme  que  je  vais  lui  remet¬ 
tre  en  ce  moment,  en  la  prélevant  sur  celle  que 
je  viens  de  fixer  pour  la  consultation,  ou  pour 
l’opération,  et  cela  sans  préjudice  de  ce  que  vous 
lui  devez  pour  soins  antérieurs  ou  consécutifs. 
De  cette  façon  la  famille  pourra  toujours  se  défen¬ 
dre. 

La  dichotomie,  si  elle  existe  à  Paris,  est  rare 
en  province.  Elle  n’y  a  guère  pénétré  et  nos  con¬ 
frères,  dans  leurs  assemblées,  ont  réagi  et  réa¬ 
gissent  chaque  jour,  contre  ces  pratiques  malheu¬ 
reuses  ;  ils  ont  résolu,  en  outre,  de  recourir  le 
moins  possible  aux  sommités  médicales,  parce 
que  leur  très  coûteuse  intervention  épuise  les 
ressources  de  leurs  clients  et  que,  d’ailleurs, 
avec  les  progrès  de  la  science,  notamment  ceux 
de  l’antisepsie,  il  leur  est  maintenant  permis  de 
se  contenter  d’appeler  en  consultation,  dans  la 
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plupart  des  cas,  leurs  confrères  voisins,  désignés 
à  leur  choix  par  leur  expérience  et  par  leur  âge . 

Le  taux  des  consultations  et  des  opérations, 
quelqu’élévé  qu’il  soit,  est  licite,  puisque  le  pre¬ 
mier  bourgeois  venu  a  la  prétention  de  recourir, 
pour  sa  précieuse  santé,  a  ce  qu’on  appelle  les 
princes  de  la  science,  et  veut  être  traité  en  prince. 
Ces  prix  élevés  ont  même  suscité,  dit-on,  des 
agences  de  recherche  des  opérations. 

La  presse  politique  vient  de  s’emparer  de  quel¬ 
ques  faits  scandaleux  ;  elle  ne  réussira  pas  a  les 
généraliser  et  à  faire  croire  que  la  profession 
médicale  a  perdu  son  honorabilité.  Les  médecins 
sont  pauvres,  trop  pauvres,  et  ils  le  resteront, 
parce  que  leur  sentiment  du  devoir  les  empêche 
de  céder  aux  sollicitations  de  l’intérêt. 

Si  la  presse,  peut  prouver  que  dans  une  maison 
de  santé,  le  chirurgien  pratique  des  opérations 
fictives,  ce  n’est  pas  au  Doyen,  qu’elle  doit  s’a¬ 
dresser  ;  c’est  aux  tribunaux,  dont  les  assassins 
relèvent.  Elle  doit  dénoncer  ces  crimes,  qu’elle 
dit  connaître,  sous  peine  d’en  être  complice,  de 
par  la  loi. 

Si  un  professeur  de  la  Faculté,  un  membre  de 
l’Académie  ont  des  conventions  inavouables  avec 
des  médecins  des  stations,  des  établissements 
d’hydrothérapie,  de  massage  et  avec  des  chimis¬ 
tes,  des  courtiers,  des  agents  de  recrutement, 
qu’elle  dise  leurs  noms  et  l’opinion  en  fera  jus¬ 
tice. 

Toutes  les  professions  ont  des  membres  indi  ■ 
gnes,  la  presse  plus  qu’aucune  autre,  par  la  rai¬ 
son  que  le  premier  venu  peut  prétendre  en  faire 
partie.  Dieu  merci,  la  nôtre  est  encore  en  haute 
place,  gardée  par  les  longues  études  qu’elle  im¬ 
pose,  par  les  nombreux  diplômes  qu’elle  exige 
et  par  ses  traditions,  que  ne  peuvent  enfreindre 
ouvertement  ses  enfants  tarés.  Ceux-ci,  nous 
les  renions,  puisqu’on  reproche  à  la  presse  mé¬ 
dicale  d!avoir  jeté,  jusqu’à  ce  jour,  un  voile  sur 
leurs  écarts .  Que  la  presse  politique  prononce 
des  noms  ;  quelle  en  appelle  à  la  justice  ;  c’est 
son  devoir  ;  c’est  la  raison  de  son  existence.  Que, 
de  plus,  elle  nous  aide,  lorsque  nous  réclamons 
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un  Conseil  de  l’ordre  des  médecins,  dans  le  but 
de  faire  la  police  chez  nous. 

Les  professeurs  des  Facultés  se  recrutent  dans 
le  corps  des  agrégés.  Mais  ils  proposent  les 
doyens,  qui  sont  nommés  par  le  gouvernement. 
Les  médecins  sont  censés  être  représentés  par 
les  doyens  et  par  le  conseil  supérieur,  dont  les 
membres  sont  aussi  consacrés  par  le  gouverne¬ 
ment.  Doyens  et  conseils  se  font,  sans  mandat, 
nos  représentants,  il  serait  temps  gue  cet  abus 
cesse  et  que  les  médecins  soient  démocratique¬ 
ment  représentés  parleur  pairs,  issus  de  leurs 
suffrages. 

Alors  nous  aurons  voix  dans  les  questions 
d’enseignement  scientifique  etprofessionnel  et, 
responsables,  nous  réprimerons  les  abus,  d’où 
qu’lis  viennent. 

A.  CÉZILLY. 


REVUE  DES  CONGRÈS 

Les  congrès  de  1896  sont  presqu’entièrement 
terminés  à  Nancy,  à  Genève,  à  Clermont,  à  Rouen 
et  à  l’étranger  ;  jusqu’à  présent  nous  avons  gardé 
volontairement  le  silence  sur  les  travaux  qui  y 
ont  été  communiqués,  nous  réservant  d’en  résu¬ 
mer  les  conclusions  et  déductions  pratiques  les 
plus  importantes,  en  une  revue  d’ensemble  que 
nous  présentons  aujourd’hui  à  nos  chers  lec¬ 
teurs. 


Congrès  de  Médecine  de  Nancy. 

Le  congrès  de  Médecine,  présidé  par  le  prof. 
Pitres,  s’est  tenu  du  6  au  12  août  :  il  a  été  fort 
suivi  et  les  communications  y  ont  abondé. 

La  méthode  de  séro-diagnostic  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  préconisée  par  M.  Widal,  a  été  longue¬ 
ment  discutée.  En  voici  l’exposé  par  M.  Widal  lui- 
même  : 

Je  commence,  dit-il,  toujours  par  l’examen  ex¬ 
temporané  au  microscope,  après  mélange  du 
sérum  à  une  culture  en  activité,  dans  la  propor¬ 
tion  de  1  pour  10.  Lorsque  la  préparation  est 
agitée  de  nombreux  mouvements  broAvniens,  on 
atout  intérêt  à  la  laisser  reposer  un  quart  d’heure 
ou  iitie  demi-heure,  pour  bien  saisir  la  formation 
des  amas.  On  doit  toujours  examiner  par  com¬ 
paraison  une  préparation  de  la  culture  faite 
avant  l’addition  du  sérum.  L’usage  d’une  culture 
jeune  est  préférable. 

Une  culture  en  bouillon  bien  neutre,  vieille 
de  plusieurs  jours  et  môme,  à  la  rigueur,  de 
deux  ou  trois  semaines,  peut  permettre  le  dia¬ 
gnostic,  pourvu  qu’on  se  conforme  aux  indica¬ 
tions  fournies  plus  loin. 

En  pratique,  dans  un  laboratoire  d’hôpital,  on 
peut  toujours  avoir  des  cultures  datant  de  quel¬ 
ques  jours,  sulHsantes  pour  permettre  l’examen 
immédiat. 

Si  l’examen  extemporané  me  montre  les  amas 
nombreux  et  confluents,  franchement  bactériens 
et  parsemant  tous  les  points  de  la  préparation 
à  la  façon  des  îlots  d’un  archipel,  mon  diagnos¬ 
tic  est  fait.  Si  les  amas,  tout  en  étant  caractéris¬ 
tiques,  ne  sont  pas  très  confluents,  ou  si  je  ne 
trouve  que  des  bacilles  mobiles  et  isolés,  j’exa¬ 
mine  de  nouveau  le  mélange,  après  plusieurs 
heures,  à  l’œil  nu  et  au  microscope.  Après  ce 
temps,  le  phénomène,  lorsqu’il  existe,  est  sou¬ 


vent  plus  apparent.  En  cas  de  résultat  négatif, 
je  réitère  plusieurs  jours  de  suite  l’examen,  tant 
que  les  symptômes  suspects  persistent. 

.  Si  l’on  ne  possède  qu’une  culture  très  an¬ 
cienne,  ou  même  une  culture  datant  seulement 
de  quelques  jours,  mais  donnant,  sous  le  micros¬ 
cope,  avant  l’addition  du  sérum,  des  précipités  j 
ou  de  faux  amas  réunis  autour  de  grains  de 
matière  organique,  il  ne  faut  pas  hesiter  à  ra- 
‘eunir  la  culture  et  à  remettre  la  réponse  au 
endemain.On  peut  mélanger  le  sérum  au  bouil¬ 
lon,  ensemencer  et  mettre  à  l’étuve.  J’emploie 
constamment  ce  procédé  dans  mon  laboratoire, 
concurremment  avec  le  procédé  extemporané, 
uand  je  dispose  d’un  sérum  pris  dans  des  con-  ' 
itions  de  pureté  absolue.  Si  je  ne  suis  pas  sûr 
de  l’asepsie  de  mon  sérum,  je  rajeunis  une  cul¬ 
ture  en  l’ensemençant  en  bouillon  simple.  En 
moins  de  vingt-quatre  heures,  j’ai  une  culture 
nouvelle  suffisamment  troublée  pour  donner  le  ( 
phénomène  au  microscope,  immédiatement  après  ‘ 
l’addition  du  sérum  des  typhiques.  J’ajoute  que, 
quelques  heures  après  le  mélange,  desgrumeaux 
peuvent  être  visibles  à  l’œil  nu. 

Le  procédé  extemporanéque  j’ai  donné  comme 
le  plus  expéditif  et  le  plus  simple  et  qui,  jus¬ 
qu’ici,  a  eu,  en  général,  la  préférence  de  ceux 
qui  ont  essayé  Ta  méthode,  n’exclut  pas  les  au¬ 
tres.  Quand  on  dispose  d’une  étuve,  on  doit  les  j 
employer  concurremment  ;  on  ne  saurait  s'en-  j 
tourer  de  trop  de  précautions,  surtout  dans  les  j 
cas  douteux  observés  au  début  ;  ces  procédés  ; 
donnent  la  contre-épreuve  de  la  première  opé¬ 
ration. 

La  méthode  de  séro-diagnostic  m'a  déjà  per-  ' 
mis  de  retrouver  la  propriété  agglutinative  dans 
le  sérum  de  22  typhiques  soumis  à  mon  obser-  j 
vation.  Dans  tous  les  cas  où  j’ai  obtenu  ces  ré¬ 
sultats  positifs,  le  diagnostic  avait  été  fait  par  j 
le  procédé  extemporané,  et  lorsque  les  autres  J 
mmhodes  ont  été  employées,  elles  n’ont  fait  que  ; 
confirmer  l’exactitude  de  la  première.  ; 

D'importants  rapports  ont  résumé  l'étatactuel 
de  la  sérothérapie,  dont  les  progrès  ont  été  si  ; 
rapides  et  si  surprenants  :  s 

M.  Roger  constate  que  les  seuls  résultats  vrai¬ 
ment  dignes  d’être  appliqués  à  la  pratique  sont 
ceux  que  l’on  a  obtenus  dans  la  diphthérie,  la 
streptococcie,  la  tuberculose  (sérum  de  Mara-  • 
gliano),  la  fièvre  typhoïde,  la  peste,  la  rage,  la 
coli-bacillose,  le  choléra,  la  pneumococcie.  Con¬ 
tre  les  autres  maladies  infectieuses,  rien  de  sé¬ 
rieux  n’a  été  obtenu. 

Tout  au  plus,  le  sérum  antitétanique  est-il 
préventif:  il  n’est  en  tout  cas  pas  curateur. 

MM.  Albarran  et  Mosny  combattent  l’infection 
urinaire  par  les  inoculations  sous -cutanées  de 
sérum  anticoli-bacillaire,  et  les  injections  intra- 
vésicales  d’une  certaine  quantité  de  sérum.  , 
M.  Treille,  d’Alger,  combat  la  fièvre  intermit¬ 
tente  à  sulfate  de  quinine,  à  rechutes,  par  les 
injections  de  sérum  de  Roux. 

M.  Ferré  a  obtenu  l’immunisation  contre  la 
diphthérie  par  l’injection  de  sérum  normal  de 
cheval,  non  préparé,  non  immunisé. 

M.  Rondot  a  constaté  dans  l’érysipèle,  à  la  1 
suite  de  l’emploi  du  sérum  antistreptococcique,  ‘ 

'  une  amélioration  rapide  de  l’état  général,  avec 
chute  de  la  fièvre,  diminution  de  durée  et  de  i 
gravité  de  la  maladie. 
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La  rétrocession  des  lésions  cutanées  n’est  pas 
moins  accusée,  même  dans  les  cas  les  plus  gra¬ 
ves  ;  cependant  la  sérothérapie  n’entrave  pas 
toujours  une  nouvelle  poussée,  mais  elle  en  at¬ 
ténue  notablement  les  manifestations  locales  et 
générales,  puisqu’elle  peut  évoluer  sans  fièvre 
ou  même  avec  des  températures  basses. 

L’hypothermie,  qui  survient  parfois  d'emblée, 
peut  se  maintenir  au  point  de  reproduire  le  ta- 
nleau  d’une  maladie  apyrétique. 

MM.  Béclère,  Ghambon  et  Ménard  ont  constaté 
que  du  sérum  de  cheval  introduit  en  grande 
uantité  sous  la  peau  d’une  génisse  lui  donne 
e  la  fièvre,  des  éruptions  polymorphes  simu¬ 
lant  l’urticaire  ou  la  rougeole  et  même  des  ar- 
thropathies,  en  un  mot  des  accidents  très  analo- 
ues  pour  ne  pas  dire  identiques  à  ceux  qui, 
ans  l’espèce  humaine,  succèdent  assez  souvent 
à  l’injection  sous-cutanée  des  divers  sérums 
thérapeutiques. 

MM.  Béclère,  Ghambon  et  Ménard  'rapprochent 
le  résultat  de  leurs  recherches  des  observations 
faites  par  plusieurs  médecins  qui,  en  injectant, 
à  des  enfants  atteints  d’affections  diverses,  du 
sérum  de  cheval  non  immunisé  contre  la  diph¬ 
térie,  ont  provoqué  l’apparition  d’accidents  ana¬ 
logues. 

Ils  concluent  d’abord  que  le  sérum  de  cheval 
peut  contenir  des  substances  toxiques  à  la  fois 
pour  l’espèce  humaine  et  pour  l’espèce  bovine, 
uis  que,  dans  la  question  encore  controversée 
e  l’étiologie  des  accidents  post-sérothérapiques, 
leurs  recherches  confirment  l’opinion  générale¬ 
ment  adoptée  :  ces  accidents  ne  sont  pas  dus 
aux  toxines  introduites  dans  l’organisme  des 
animaux  producteurs  de  sérum,  non  plus  qu’aux 
antitoxines  qui  en  dérivent,  mais  au  sérum 
qui  sert  à  celle-ci  de  véhicule. 

Enfin.  MM.  Mairct  et  Vires,  de  Montpellier,  ont 
constaté  .que  le  sérum  sanguin  d’un  maniaque 
guéri,  injecté  à  un  maniaque  en  pleine  excitation, 
est  inoliensif  soit  localement,  soit  au  point  de 
vue  de  ta  nutrition  générale  ;  et  que  les  effets 
hypnogènes  de  ce  sérum  sont  très  nets  et  très 
profonds.  _ 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  le  Gongrès  s’est 
occupé  des  coagulations  sanguines  intra-vascu¬ 
laires  ou  thromboses.  M.  Mayet  les  catégorise 
ainsi  : 

1»  Les  coagulations  causées  par  des  altéra¬ 
tions  vasculaires  de  causes  extérieures  aux  vei¬ 
nes  (plaies,  contusions,compressions  mécaniques 
ou  par  des  tumeurs)  ; 

2“  Les  coagulations  causées  primitivement  par 
des  altérations  vasculaires  nées  d’un  processus 
pathologique  interne  local,  sans  altération  de  la 
crase  sanguine  (varices,  anévrisme,  athérome, 
phlébite  non  infectieuse)  ; 

3“  Les  coagulations  liées  à  l’hypoglobulie,  aux 
modifications  du  sang  qui  l’accompagnent  et 
qui  agissent  en  troublant  la  nutrition  de  la  paroi 
vasculaire,  probablement  sans  intervention  in¬ 
fectieuse  (chlorose)  ; 

4“  Les  coagulations  où  l’altération  primitive 
du  sang  joue  le  rôle  principal,  aidées  par  quel¬ 
ques  conditions  locales  de  trouble  circulatoire  ; 

5“  Les  coagulations  infectieuses  (phlegmatia, 
fièvre  puerpér ale, phlegmatia  dite  marastique). 

Pour  M.  Maurel,  de  Toulouse,  11  faut  pour  in¬ 
terpréter  l’origine  et  le  mécanisme  des  coagula¬ 


tions  sanguines  intra-vasculaires,  se  rappeler  un 
certain  nombre  des  faits  : 

A.  —  1“  A  la  condition  d’éviter  l’évaporation 
de  notre  sang  et  de  le  maintenir  aseptique,  il  ne 
laisse  déposer  aucun  filament  de  fibrine  ; 

Dans  pes  conditions,  on  peut  le  soumettre  à 
toutes  les  températures  compatibles  avec  la  vie, 
et  même  au-delà,  de  17»a  à  45^,  sans  voir  la 
fibrine  se  déposer  ; 

3“  Aux  températures  normales,  on  peut  ajouter 
à  notre  sang  de  l’eau  distillée,  du  chlorure  de 
sodium,  de  fiodure  de  potassium,  de  l’iodoforme, 
de  la  strychnine,  de  l’atropine, de  la  pilocarpine, 
de  la  cocaïne,  de  la  morphine,  de  la  quinine  et 
de  la  caféine,  sans  provoquer  un  dépôt  de  fi¬ 
brine  ; 

4»  Gependant,  dans  toutes  ces  conditions  on 
peut  voir  les  leucocytes  se  désagréger  et  leur 
protoplasma  se  mêler  au  plasma  sanguin,  sans 
donner  lieu  à  un  dépôt  de  fibrine  ; 

5»  Enfin,  fait  particulier  à  signaler,  la  bacté¬ 
ridie  charbonneuse  et  le  staphylpcoccus,Ies  deux 
seuls  du  reste  qui  aient  été  étudiés  à  ce  point 
^de  vue,  perdent  leurs  propriétés  fibrinogènes, 
'au  fur  et  à  mesure  que  leur  virulence  diminue. 

B.  —  Lorsque  la  fibrine  se  dépose,  sa  précipi¬ 
tation  a  lieu  rapidement,  comme  s'il  s’agissait 
d'un  précipité  chimique,  sous  l’influence  d’un 
réactif. 

Il  ne  semble  pas  que  ces  filaments  doivent 
.  nécessairement  commencer  soit  par  les  plaquet¬ 
tes,  soit  par  les  hématoblastes  ; 

G. — Enfin,  relativement  aux  divers  genres  de 
thromboses,  le  D'  Maurel  arrive  à  ces  conclu¬ 
sions  : 

1”  Que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les 
thromboses  à  leur  début  sont  leucocytiques  ;  et 
il  explique  plusieurs  modes  d’action  des  leuco¬ 
cytes,  selon  qu’ils  sont  amiboïdes  ou -non  ; 

2“  Que  les  thromboses  peuvent  commencer 
dans  les  artères  ou  par  les  veines,  quand  leur 
endothélium  est  altéré  ;  mais  que  le  plus  sou¬ 
vent  elles  commencent  dans  les  capillaires  ; 

3°  Que  ces  thromboses  peuvent  être  fibi'ineu- 
ses  ou  non  fibrineuses  ; 

4“  Que  tout  en  admettant  qu’il  doit  y  avoir 
des  exceptions,  jusqu’à  présent,  il  semble  que 
le  plus  souvent  les  thromboses  fibrineuses  sont 
d’origine  microbienne  ; 

5“  Que  si,  dans  certains  cas,  la  lésionde  l’endo¬ 
thélium  précédé  la  thrombose,  le  plus  souvent 
c’est  cette  dernière  qui  précède  la .  lésion  des 
vaisseaux. 

Enfin,  M.  Barthélemy  insiste  sur  cefaitqu’in- 
dépendamment  de  l’agent  infectieux,  il  faut  tenir 
compte  de  l’état  anatomique  des  tissus.  Deux 
exemples  :  1°  un  même  malade  prend,  à  trois 
ans  d’intervalle,  une  fièvre  typhoïde  et  une  in- 
fluenza.  "Vers  le  quinzième  jour  de  la  première 
et  vers  le  huitième  jour  de  la  deuxième,  il  fait 
une  phlébite,  l’une  à  la  jambe  droite,  l’autre  à  la 
jambe  gauche;  2°  troisjeunes  dames,  trois  sœurs, 
ont  de  l’albuminurie,  l’une  à  la  suite  d’une  scar¬ 
latine,  l’autre  à  la  suite  de  l’influenza,  la  troi¬ 
sième  à  la  suite  d’une  syphilis  secondaire .  On 
ne  peut  donc  pas  ne  pas  tenir  compte  de  ces  or¬ 
ganes  minoris  resistentiæ. 

La  3“  question  étudiée  au  congrès  a  été  résu¬ 
mée  magistralementpar  M.  Arnozan  ;  cette  ques¬ 
tion  était  :  Pronostic  des  albuminuries. 
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1“  Les  connaissances  chimiques  actuelles’  ne 
permettent  pas  encore  de  différencier  nettement 
les  corps  albuminoïdes  en  p:énéral,  ceux  de  l’u¬ 
rine  en  particulier.  Outre  les  peptones  et  les 
propeptones,  on  y  trouve  distinctement  de  la 
sérine,  delà  globuline,  de  la  nucléo-albumine. 
Mais  011  ignore  s’il  n’en  existe  pas  d’autres  varié¬ 
tés,  dont  chacune  correspondrait  à  un  processus 
pathologique  spécial. 

2“  L’albumine  ne  fait  pas  partie  de  l’uriné  nor¬ 
male  (la  question  de  la  néphrozymase  étant  mise 
à  part).  On  peut  la  trouver  dans  l’urine  d’un 
grand  nombre  d’individus  qui  présentent  les 
apparences  de  la  santé,  mais  sans  qu’on  ait  éta¬ 
bli  le  pronostic  ultérieur  de  ces  sujets  au  point 
de  vue  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité.  Il  est 
à  noter  que  les  circonstances  indiquées  comme 
provoquant  cette  albuminurie  physiologique, 
sont  précisémentles  mêmes  qui  font  augmenter 
l’albuminurie  pathologique. 

3“  L’albumine  peut  apparaître  dans  l’urine  par 
suite  du  ralentissement  de  la  circulation  du 
sang  dans  le  rein,  par  suite  d’altérations  san¬ 
guines,  par  suite  de  lésions  de  la  membrane 
filtrante.  Les  altérations  sanguines  précèdent 
évidemment,  dans  beaucoup  de  cas,  l’albuminu¬ 
rie,  mais  on  ne  saurait  en  conclure  que  ce  soit 
des  albumines  normales  qui  passent  directe¬ 
ment  dans  l’urine,  et  il  est  fort  possible  que  le 
rein,  nourri  par  un  sang  vicié,  présente  des  alté¬ 
rations  qui  déterminent  une  albuminurie  vul¬ 
gaire. 

L’élimination  des  albumines  normales,  par  le 
rein,  constituerait  une  fonction  tutélaire,  véri¬ 
tablement  dépuratoire,  dont  la  réalité  n’est  rien 
moins  que  démontrée. 

4°  Quant  aux  lésions  épithéliales  du  rein,  elles 
sont  très  variables  ;  quand  elles  se  rapprochent 
de  ce  que  nous  appelons  l’inflammation,  il  est  à 
présumer  que  l’albumine  provient  alors  de  l’exsu¬ 
dât  inflammatoire  de  la  membrane  filtrante, 
comme  on  peut  en  trouver  dans  les  exsudais  de 
toutes  les  muqueuses  enflammées. 

'  5°  Considérée  au  pointde  vue  de  sa  valeur  sé¬ 
méiologique,  l’albuminurie  est  un  symptôme  in¬ 
fidèle,  qui  nous  renseigne  mal  sur  l’étendue  et 
la  profondeur  des  lésions  ;  son  abondance,  ses 
variations  ne  sont  que  d’un  médiocre  secours 
pour  le  pronostic.  L’étude  des  éléments  figurés 
de  l’urine,  celle  de  sa  composition  chimique  sont 
d’une  importance  bien  plus  élevée.  C’est  l’état 
de  la  fonction  rénale,  et  non  la  dose  de  l’albu¬ 
mine,  qui  fait  le  pronostic. 

6“  L’albuminurie  n'est  pas  cependant,  comme 
on  l’a  dit,  un  symptôme  sans  importance.  Car, 
quels  que  soient  ses  caractères,  elle  indique  un 
trouble  vasculaire  ou  nutritif  du  rein  et,  par  con¬ 
séquent,  est  un  témoin  irrécusable  des  desordres 
d’un  organe  dont  l’intégrité  est  nécessaire  à  la 
santé  et  à  la  vie. 

7“  L’albuminurie  survient  dans  une  foule  de 
conditions  ;  accompagnée  d’œdèmes,  de  trou¬ 
bles  cardiaques  et  des  troubles  toxiques  de  l’u¬ 
rémie,  elle  constitue  le  mal  de  Bright,  mal  qui 
pardonne  rarement,  au  moins  dans  sa  forme 
chronique.  Mais  toutes  les  albuminuries  n’y 
aboutissent  pas. 

8“  A  l’état  aigu,  l’albumine  accompagne  la  plu¬ 
part  des  fièvres  graves  (néphrites  infectieuses  et 
toxi-infectieuses).  Elle  passe  généralement  avec 
la  maladie  môme  quiJl’a  provoquée  ;  mais,  mô¬ 


me  en  dehors  des  cas  o'ù  l’infection  se  compli¬ 
que  d’une  néphrite  généralisée  suraiguë  (forme 
rénale  des  pyrexies)  elle  aggrave  le  pronostic 
des  infections.  La  mortalité  est  plus  forte  dans 
les  cas  accompagnés  de  néphrite. 

9“  Si  l’albuminurie  survit  à  la  convalescence, 
si  surtout  elle  persiste  alors  que  les  germes  pa¬ 
thogènes  constatés  dans  l’urine  oiat  disparu, 
elle" tend  à  passer  à  l’état  chronique,  et  le  ma¬ 
lade  est  sur  le  chemin  du  mal  de  Bright,  où  il 
peut  aboutir,  après  des  espaces  de  temps  quel¬ 
quefois  longs,  mais  où  il  n’aboutit  pas  fatale¬ 
ment. 

10»  L’albuminurie  complique  la  plupart  dos 
empoisonnements  et  môme  l’usage  prolongé  de 
beaucoup  de  remèdes,  ce  qui  oblige  le  médecin 
à  la  plus  grande  discrétion  dans  ses  tentatives 
thérapeutiques.  Le  pronostic  ultérieur  de  ces  al¬ 
buminuries  toxiques  est  généralement  mal  éta¬ 
bli. 

11"  L’albuminurie  affecte  assez  souvent  la  for¬ 
me  intermittente,  cyclique,  paraissant  dans  l’u¬ 
rine  du  jour  et  disparaissant  dans  celle  de  la 
nuit.  Les  oscillations  sont  parallèles  à  celle  de 
la  toxicité  urinaire  ;  l’albumine  paraît  quand  le 
malade  élimine  par  son  rein  une  quantité  plus 
considérable  de  principes  nocifs.  Les  mêmes  os¬ 
cillations  s’observent  dans  les  albuminuries 
permanentes  chroniques,  et  sans  doute  sous  les 
mômes  influences.  Syndrome  intéressant,  l’albu¬ 
minurie  cyclique  ne  mérite  pas  le  nom  d’entité 
morbide. 

12»  L’albuminurie  minima  représente  une  al¬ 
tération  du  même  genre  que  la  cyclique  ;  reste 
d’une  néphrite  infectieuse,  début  latent  d’un  mal 
de  Bright,  ou  souvent  aussi  manifestation  d’une 
auto-intoxication  légère. 

13°  L’auto-intoxication  joue,  en  effet,  un  rôle 
important  dans  la  pathogénie  des  albuminuries, 
et  par  suite  dans  leur  pronostic  ;  c’est  elle  qui 
explique  la  présence  de  ce  symptôme  dans  la 
dilatation  de  l’estomac,  dans  les  entérites,  dans 
l’étranglement  interne,  dans  les  maladies  du 
foie,  dans  le  surmenage,  peut-être  même  dans 
les  néphrites  a  frigore  et  dans  les  brûlures. 

14°  Si  une  auto-intoxication  très  aiguë  peut 
amener  une  néphrite  aiguë,  évoluant  ensuite 
pour  son  propre  compte,  les  auto -intoxications 
chroniques  et  légères  ne  cessent  de  gouverner 
les  albuminuries  qu’elles  provoquent,  celles-ci 
peuvent  guérir,  quand  leur  cause  pathogénique 
cesse. 

15°  Mais  si  le  trouble  de  la  sécrétion  urinaire 
a  duré  trop  longtemps,  même  la  cause  cessant, 
l’albuminurie  persiste  et  une  néphrite  à  marche 
chronique  se  constitue. 

16°  Les  causes  qui  amènent  la  pérennité  de 
ces  albuminuries  sont  nombreuses  ;  mais  il  faut 
mettre  au  premier  rang  un  mauvais  régime, 
une  mauvaise  hygiène  et  surtout  l’hérédité.  On 
peut,  en  effet,  recevoir  de  ses  ascendants  des 
reins  défectueux,  prêts  à  succomber  au  premier 
choc.  L’albuminurie  de  la  mère  se  transmet  di¬ 
rectement  au  nouveau-né  et  l’enfant  né  d’une 
mère  albuminurique  et  surtout  éclamptique  est 
plus  qu’un  autre  prédisposé  à  succomber  aux 
phénomènes  immédiats  ou  aux  suites  éloignées 
d’une  néphrite  infectieuse. 

17°  L’albuminurie  complique  souvent  le  dia¬ 
bète  ;  elle  ne  l’améliore  pas,  comme  on  l’a  cru, 
mais  elle  peut  le  remplacer.  C’est  une  véritable 
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néphrite  qui  s’établit.  La  dose  d’albumine  sem¬ 
ble,  dans  ce  cas,  assez  importante  à  considérer; 
plus  elle  est  élevée,  et  plus  on  voit,  en  général, 
le  sucre  diminuer.  Le  pronostic  s’aggrave  en 
raison  de  cette  progression. 

18“  Dans  la  tuberculose,  l’albuminurie  peut 
revêtir  plusieurs  formes  ;  néphrite  infectieuse  à 
marche  lente  mais  irrémédiable,  dans  la  tuber¬ 
culose  rénale  ;  albuminurie  d’auto -intoxication 
à  grandes  oscillations  chez  les  tuberculeux  à 
fièvre,  à  estomac  dilaté  et  à  gros  foie  ;  néphrite 
due  à  l’intoxication  par  la  tuberculine,  dans  les 
cas  de  tuberculose  atténuée  et  peut-être  dans 
les  formes  d’albuminurie  prétuberculeuse. 

19»  En  définitive,  l’albuminurie  reconnaît  deux 
grandes  séries  de  causes  :  les  infections,  les 
intoxications.  Si  ces  causes  présentent  d’emblée 
une  grande  intensité,  elles  peuvent  arriver  rapi¬ 
dement  à  la  désorganisation  rapide  du  rein,  à 
l'urémie  et  à  la  mort.  Si  elles  sont  modérées, 
l'albuminurie  pourra  exister  sans  provoquer  de 
troubles  importants  et,  dans  ces  cas,  la  cause 
nne  fois  supprimée,  elle  disparaîtra  à  son  tour, 
àmoinsquede  mauvaises  conditions  hygiéni¬ 
ques,  une  hérédité  malheureuse  ou  une  trop 
longue  durée  ne  fassent  du  rein  un  point  de 
moindre  résistance  et  ne  permettent  alors  la 
constitution  d’une  néphrite  chronique,  qui  évo¬ 
luera  émancipée  de  ses  conditions  pathogéni¬ 
ques  primitives. 

M.  Linossier  se  sert  pour  précipiter  l’albumine 
du  procédé  de  Heller,  et  il  résulte  de  ses  obser¬ 
vations  que  le  retard  dans  l’apparition  de  l’an¬ 
neau,  son  opacité  moindre,  sa  diffusion  plus 
grande,  sa  formation  dans  la  partie  élevée  du 
verre  à  expériences  sont  des  signes  de  pronos¬ 
tic  favorables. 

Ces  caractères,  qui  sont  peut-être  seulement 
la  conséquence  de  différences  dans  la  constitu¬ 
tion  de  l’urine,  acquièrent,  quand  ils  sont  grou¬ 
pés,  assez  de  valeur  pour  qu’on  puisse  tirer,  de 
leur  observation,  un  bénéfice  sérieux. 

M.  Carrieu,  de  Montpellier,  recommande  l’em¬ 
ploi  des  bains  d’air  chaud  dans  l’albuminurie  ; 
il  fait  remarquer  que  la  sudation  produite  par 
le  bain  chaud  soulage  le  rein  en  dirigeant  vers 
une  autre  voie  une  partie  des  principes  qu’il 
doit  éliminer  et  qui  viendraient  l’encombrer. 

De  plus,  l’application  de  la  chaleur  au  tégu¬ 
ment  externe  a  pour  effet  de  régulariser  les 
échanges,  tout  comme  les  autres  excitations 
(frictions  à  la  brosse,  au  gant  de  crin,  etc.),  et 
les  albuminuriques  sont  souvent  des  malades 
chez  lesquels  les  combustions  se  font  mal,  sont 
déviées  du  type  normal. 

Le  bain  d’air  chaud  remplira  donc  deux  indi¬ 
cations  principales  :  il  allégera  le  rein  par  la 
sudation  abondante  qu’il  produit,  et  régulari¬ 
sera  les  échanges  organiques. 

La  façon  de  le  donner  est  des  plus  simples  ; 
un  lit  ordinaire  d’hôpital  avec  cerceau  pour 
maintenir  les  couvertures  élevées  autour  du 
malade,  un  fourneau  à  alcool  avec  tuyau  se 
rendant  sous  les  couvertures,  font  les  frais  de 
i’installation.  Le  malade  couché  dans  ce  lit,  la 
'tête  hors  des  couvertures,  pouvant  ainsi  respirer  à 
l’air  libre,  reste  dans  l’air  chauffé  à  environ  40“ 
durant  vingt  minutes.  Cette  opération  est  répé¬ 
tée  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Les  effets  physiologiques  immédiats  se  tra¬ 
duisent  par  une  sensation  de  chaleur  nullement 


désagréable,  une  sudation  abondante,  acompa- 
gnées  d’accélération  du  pouls  (à  peu  près  vingt 
pulsations  de  plus  qu’à  l’état  normal)  et  d’éléva¬ 
tion  thermique  du  corps  (1“  à  2»).  La  respiration 
n’est  liullement  embarrassée.  Il  ne  se  produit 
aucun  accident,  sauf  quelques  palpitations  et 
de  la  céphalée  pendant  les  premiers  bains.  Ces 
symptômes  durent  encore  une  heure  après  le 
bain,  puis  ils  vont  en  s’atténuant  ;  la  sueur  est 
le  phénomène  qui  persiste  le  plus  longtemps. 

Les  effets  thérapeutiques  se  manifestent  par 
les  modifications  des  urines,  dont  la  quantité 
diminue  le  lendemain  du  bain  ;  puis  une  polyu¬ 
rie  assez  intense,  mais  passagère  survient,  le 
jour  suivant,  comme  si  le  rein  reposé  éliminait 
avec  plus  de  facilité.  La  densité  de  l’urine  suit 
une  marche  inverse  de  celle  de  la  quantité,  fait 
à  prévoir.  L’urée  ne  subit  guère  de  modifica¬ 
tions.  Le  taux  de  l’albumine  diminue  fortement; 
le  lendemain  du  bain,  pour  augmenter  les  jours 
suivants,  mais  sans  revenir  au  chiffre  antérieur , 
peu  à  peu  cette  diminution  devient  persistante 
et  fait  même  place  à  la  disparition  complète  de , 
l’albuminurie. 

Les  bains  d’air  chaud  sont  indiqués  dans  les 
cas  de  néphrite  subaiguë  et  chronique,  à  forme 
épithéliale  ;  ils  sont  proscrits,  au  contraire,  dans 
les  formes  vasculo-conjonctives.  Enfin,  ils  sont 
contre-indiqués  lorsqu’il  y  a  coexistence  de 
l’artériosclérose,  de  dermatoses  ou  d’un  état 
nerveux. 

M.  Magnol  (de  Montpellier)  fait,  en  son  nom  et 
en  celui  de  M.  Carrieu,  une  communication  de 
laquelle  il  résulte  que  chez  un  grand  nombre  de 
malades  Ils  ont  pu  observer  des  effets  excellents 
de  l’emploi  des  purgatifs  drastiques  répétés. 
Les  proportions  d’albumine  diminuaient  nota¬ 
blement  après  la  médication  ;  jamais  ils  n’ont 
observé  aucun  accident  :  il  n’y  a  eu  notamment 
ni  entérite,  ni  dépérissement. 

Nous  terminerons  ce  compte-rendu  par  quel¬ 
ques  remarques  sur  les  communications  que 
nous  avons  trouvées  le  plus  pratiques  parmi  les 
innombrables  travaux  présentés. 

M.  Bourneville  expose  les  résultats  dus  à  la 
médication  th;^roïdienne  sur  des  Idiots  ou  des 
imbéciles  atteints  de  myxœdème  infantile,  d’o¬ 
bésité,  d'arrêt  de  développement  physique  (na¬ 
nisme). 

La  médication  thyroïdienne,  chez  les  rayxœ  - 
dématoux,  facilite  le  traitement  médico-pédago-  • 
gique  d’une  façon  indubitable.  Elle  a  une  ac¬ 
tion  très  remarquable  sur  la  croissance,  en  par¬ 
ticulier  sur  la  taille. 

M.  A.  Brochet  résume  les  expériences  qu’il  a 
faites  pour  établir  la  quantité  de  formaldéhyde 
nécessaire  pour  produire  la  stérilisation  des 
germes,  soit  en  autoclave,  soit  dans  un  appar¬ 
tement.  Il  expose  le  principe  d’un  appareil  des¬ 
tiné  à  produire  cette  formaldéhyde  gazeuse,  én 
dissociant,  sous  l’influence  d’un  courant  d’air 
chaud,  soit  les  polymères  solides  de  l’aldéhyde 
formique,  soit  la  solution  commerciale,  et  passe 
en  revue  les  différents  facteurs  influant  sur  la 
désinfection  :  quantité,  temps,  humidité,  tempé¬ 
rature. 

M.  Paul  Sollier.  L’hystérie,  qui  peut  amener  des 
troubles  trophiques  dans  tous  les  membres, 'peut 
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en  provoquer  également  sur  les  dents.  Il  s’agit  ’ 
d’une  atrophie  de  la  dent,  atrophie  qui  com¬ 
mence  par  une  érosion  de  l’émail,  se  montrant 
uar  petites  places,  de  formes  arrondies,  à  bords 
isses,  décroissant  de  la  périphérie  au  centre,  où 
la  dentine  est  mise  à  nu.  Une  fois  que  l’émail 
est  ainsi  di.sparu,  sans  carie  sèche,  ni  humide, 
la  dentine  devenue  très  friable,  se  désagrège, 
s’érode,  se  résorbe  de  plus  en  plus.  Les  nerfs 
mis  à  nu  deviennent  très  douloureux  spontané¬ 
ment  et  sous  l’influence  de  tous  les  contacts.  Le 
collet  de  la  dent  n’est  presque  pas  attaqué  ;  la 
racine  l’est  plus  rarement  encore.  Ce  n’est  qu’à 
la  longue  que  ces  parties  sont  touchées,-  s’altè¬ 
rent  et  se  désagrègent.  L’auteur  a  observé  ce 
trouble  trophique  dans  deux  cas  où  il  y  avait  de 
l’anorexie  hystérique  de  vieille  date,  avec  vomis¬ 
sements  ayant  duré  très  longtemps  et  ayant  en¬ 
traîné  un  état  général  des  plus  mauvais.  L’évo¬ 
lution  se  Ht  très  rapidement  et  en  quelques  mois 
toutes  les  dents  furent  réduites  en  chicots  dou¬ 
loureux,  qu’il  fallut  extraire.  Il  n'y  a  pas  dé¬ 
chaussement  de  la  dent  et  l’alvéole  est  sain. 
C’est  uniquement  la  dent  (l’émail  d’abord),  qui 
est  atteinte.  Rien  n’enraye  l’évolution  de  ce  trou¬ 
ble  trophique,  pas  même  l’amélioration  ou  la 
guérison  des  autres  phénomènes  hystériques. 
C’est  bien  d’un  trouble  trophique  qu’il  s’agit, 
car,  dans  les  deux  cas,  des  dents  de  sagesse  non 
encore  perçues,  parurent  dépouillées  en  certains 
points  de  l’émail  qui  sans  doute  ne  s’était  pas 
développé. 

Il  n’y  a  qu’une  intervention  possible,  nécessi¬ 
tée  par  la  douleur  continue,  qu’aggravent  l’état 
nerveux  et  la  difficulté  de  nourrir  les  malades  qui 
ont.tant  besoin  d’alimentation.  C’est  l’extraction 
de  toutes  les  dents  et  l’application  d’un  appa¬ 
reil  de  prothèse. 

MM.  Lannois  et  Linossîer  disent  que,  d’après 
leurs  observations  cliniques,  le  salicylate  de 
méthyle,  en  applications  locales,  agit  bien  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  mais  il  ne  doit 
être  employé  dans  ce  cas  que  si  l’injection  des 
médicaments  salicylés  a  échoué,  en  raison  des 
difficultés  de  son  application  sur  des  articula¬ 
tions  très  douloureuses. 

Au  contraire,  dans  les  formes  subaiguë  et 
chronique,  dans  les  poussées  douloureuses  qui 
se  produisent  de  temps  à  autre  dans  les  diver¬ 
ses  variétés  de  rhumatisme  déformant,  l’absorp¬ 
tion  sur  place  du  salicylate  de  méthyle  agit 
aussi  bien  que  l’absorption  buccale  des  médica¬ 
ments  salicylés  et  lui  est  souvent  supérieure. 

M.  Mossé  (de  Toulouse).  —  Dans  le  traitement 
du  diabète,  les  opinions  sont  encore  assez  con¬ 
tradictoires  pour  qu’on  ait  pu  proposer  deux  mé¬ 
dications  opposées,  selon  que  l’on  admet  qu’il 
y  a  excès  ou  ralentissement  de  la  nutrition. 

.T’ai  donné  à  un  diabétique  del’antipyrine  dans 
le  but  de  diminuer  le  sucre,  l’acide  urique,  l’u¬ 
rée;  mais  cette  diminution  n’a  été  que  passagè¬ 
re.  C’est  un  médicament,  je  crois,  qu'il  vaut 
mieux  ne  pas  prescrire. 

La  levûre  de  bière  ne  m'a  fourni  aucun  résul¬ 
tat. 

J’ai  administré  du  pancréas,  à  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  30  grammes  de  glande  fraîche  :  je  n’ai 
été  guère  plus  heureux. 

La  pierre  angulaire  de  la  méthode  thérapeu¬ 


tique,  dans  le  diabète,  reste  encore  le  régime  ;  i 
l’action  médicamenteuse  doit  être,  par  contre,  ! 
très  surveilléç,  car  ses  effets  sont  parfois  nuisi-  ' 
blés,  comme  peut  l’indiquer  l’étude  complète  du  ’  i 
syndrome  urologique.  , 

M.  Spillmann.  —  J’ai  traité  deux  diabétiques  ' 
maigres  par  des  injections  de  suc  pancréatique.  | 
Chaque  fois  que  ces  injections  étaient  prati-..^ 
quées,  le  sucre  diminuait  et  le  poids  restait  ,j 
stationnaire.  j 

M.  Mossé.  —  Lorsque  j’ai  employé  lepancréas,  -j 
il  me  semble  avoir  obtenu,  en  effet,  un  ralentis- 
sement  dans  la  diminution  du  poids.  i 

M.  i¥aî«reL  —  Dans  le  diabète  gras,  arthriti-  | 
que,  la  question  de  suralimentation  joue  un  rôle  j 
primordial.  J’ai  pu  améliorer  et  guérir  le  dia-  j 
bète  gras  par  un  dosage  très  sévère  de  l’alimen-  , 
tation,  surtout  des  aliments  azotés  et  hydrocar¬ 
bonés.  _  ( 

MM.  Vedel  et  Bosq  relatent  les  effets  qu’ils  ont  ] 
obtenus  dans  trois  types  différents  de  maladies  1 
infectieuses  par  les  injections  intra-veineuses  ■ 
de  sérum  artificiel  :  choléra,  pneumonie,  septi-  i 
cémie.  Dans  tous  ces  cas,  l’injection  a  été  réel-  i 
lementmassive.  Ils  ont  injecté,  en  moyenne,  1,500  - 
c.c.  de  la  solution  salée  simple,  en  quinze  à  vingt 
minutes.  1 

Dans  le  choléra,  maladie  qui  se  rapproche  de  ( 
l’infection  colibacillaire,  l’injection  intraveineuse 
a  pu  produire  unejugulation  de  la  maladie. 

Pendant  l’injection,  l’état  général  se  modifie 
rapidement  ;  le  pouls  devient  énergique,  les  in¬ 
termittences  disparaissent,  la  pression  sanguine 
se  relève,  la  respiration  se  fait  plus  ample  et 
plus  facile,  la  température  s’élève  progressive¬ 
ment.  Après  l’injection,  ces  effets  continuent,  ) 
mais  au  bout  de  trente  à  quarante  minutes,  sur-  , 
vient  une  période  de  réaction  critique,  ressem-  ! 
blant  à  un  accès  paludéen  avec  stade  de  froid  et 
stade  de  chaleur.  Le  stade  de  froid  débute  par 
un  frisson  violent,  un  pouls  fréquent,  inégal,  une 
respiration  accélérée,  des  spasmes,  et  une  élé¬ 
vation  rapide  de  la  température  centrale  et  pé¬ 
riphérique,  pouvant  atteindre  40“5  dans  l’ais-  ; 
selle,  dus  dans  le  rectum.  Dans  le  stade  de  ^ 
chaleur  qui  suit,  la  face  devient  vultueuse,  les 
conjonctives  injectées,  la  respiration  haletante, 
le  pouls  très  accéléré,  les  réflexes  tendineux  exa¬ 
gérés  et  la  température  reste  élevée  ;  puis  tous 
ces  phénomènes  diminuent  progressivement , 
après  une.  durée  d’environ  quatre  heures,  dans 
laquelle  il  se  produit  des  mictions,  de  la  diar¬ 
rhée,  des  sueurs.  A  la  suite  de  cette  réaction,  la 
température  peut  se  fixer  à  la  normale  et  la  gué-  ' 
rison  survenir,  mais  celle-ci  peut  être  précédée  : 
de  nouvelles  réactions  passagères  et  de  rechu¬ 
tes. 

Les  auteurs  ont  traité  aussi  deux  cas  de  pneu¬ 
monie.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  pneumo¬ 
nie  migratrice  du  sommet  avec,  adynamie,  chez 
un  alcoolique,  pneumonie  évoluant  avec  une  i 
température  élevée  depuis  dix  jours.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l’injection  intraveineuse,  ils  ont  vu  se 
développer  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  que 
nous  venons  de  décrire  dans  une  maladie  hypo- 
thermisante,  comme  le  choléra.  En  quelques  heu¬ 
res,  la  température,  après  être  montée  à  40“2, 
est  tombée  à  et  s’est  fixée  à  la  normale  après 
quelques  légères  oscillations.  On  ne  peut  pas 
dire  que  l’injection  ait  provoqué  la  production 
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d’une  crise  naturelle,  car  il  s’agissait  d’une  in¬ 
fection  à  marche  envahissante,  sans  tendance  à 
la  résolution. 

Dans  le  second  cas,  il  a  fallu  pratiquer  deux 
injections  intraveineuses.  A  la  suite  de  chacune 
d’elles,  ils  ont  vu  se  manifester  encore  des 
phénomènes  réactionnels  identiques,  et  quoique 
la  pneumonie  évoluât  depuis  onze  jours  et  qu’on 
eût  fait  la  première  injection  en  pleine  poussée 
aiguë,  on  peut  dire  que  la  maladie  a  été  arrêtée. 
Si  la  fixation  à  la  normale  n’a  pas  suivi  la  pre¬ 
mière  injection,  c’est  qu’il  existait  une  compli¬ 
cation  pleurétique,  qui  a  rendu  moins  rapide  la 
gn  érison. 

Dans  deux  cas  de  septicémie  à  staphylocoques, 
avec  foyers  purulents  disséminés  et  fièvre  à 
grandes  oscillations,  les  injections  intraveineu¬ 
ses  ont  provoqué  encore  les  effets  généraux 
que  l'on  connaît.  Ici,  dans  aucun  cas,  l’injection 
n’a- été  suivie  immédiatement  de  guérison  par 
fixation  à  la  normale  ;  mais  l’état  général  s’est 
amélioré,  le  pouls  a  repris  de  l’énergie,  la  ten¬ 
sion  sanguine  s’est  relevée  d’une  façon  durable, 
les  oscillations  thermiques  sont  devenues  moins 
fortes  et  les  foyers  purulents  ont  montré  de  la 
tendance  à  se  circonscrire  et  à  disparaître.  Les 
malades  sont  ainsi  arrivés  insensiblement,  mais 
toujours  progressivement,  à  la  guérison  sous 
l’influence  de  plusieurs  injections,  alors  que, 
cependant,  la  première  avait  été  faite  dans  un 
état  désespéré. 

L’ensemble  des  phénomènes  réactionnels  qui 
ont  été  produits,  a  la  valeur  d’un  véritable  mou¬ 
vement  critique,  capable  dans  les  cas  d’infec¬ 
tion  aiguë  de  faire  triompher  immédiatement 
l’organisme,  et,  dans  les  cas  d’infection  à  évolu¬ 
tion  lente  entretenue  par  des  foyers  purulents, 
de  remonter  les  forces  de  l’organisme,  de  façon 
à  permettre  la  continuation  de  la  lutte  et  la 
guérison. 

Il  y  a  toujours  indication,  dans  le  cas  de  mala¬ 
dies  infectieuses,  pour  les  injections  intravei¬ 
neuses  salées  telles  que  les  préconisent  MM. 
Vedel  et  Bosq.  Ici,  comme  pour  les  infections 
expérimentales,  il  convient  de  faire  l’injection 
le  plus  près  possible  du  début  de  la  maladie, 
et  les  indications  d’urgence  seront  données 
surtout  par  l’état  du  pouls,  de  la  pression  san¬ 
guine,  de  la  diurèse  et  de  l’état  général. 

Quant  aux  injections  sous-cutanées  et  intra¬ 
péritonéale  d’eau  salée,  M.  Bosq  ajoute  que  l’in- 
jection  d’eau  salée  est  un  agent  thérapeutique 
actif  et  qui  ne  diffère  de  l’injection  intravei¬ 
neuse  que  par  la  rapidité  et  l’intensité  de  son 
action. 

De  ces  deux  caractères  découlent  les  indica¬ 
tions  des  injections  sous-cutanées. 

La  première  est  subordonnée  aux  contre-in¬ 
dications  de  l’injection  intraveineuse  ;  ces  con¬ 
tre-indications  dépendent  du  poumon  et  de  lé¬ 
sions  graves  et  totales  du  rein. 

L’injection  sous-cutanée  est  indiquée  dans  les 
cas  où  son  action  est  jugée  devoir  être  suffisante, 
c’est-à-dire  quand  l’action  prompte  et  énergi¬ 
que  de  l’injection  intraveineuse  n’est  pas  ur¬ 
gente.  Elle  pourra  être  employée  pour  conti¬ 
nuer  les  effets  de  l’injection  intraveineuse. 

L’injection  intramusculaire  est  supérieure  à 
l’injection  purement  sous-cutanée  ;  l’absorption 
est  plus  rapide  et  elle  est  moins  douloureuse. 

Les  injections  intrapéritonéales  d’eau  salée  à 


7  “/oo  déterminent  les  mêmes  effets,  aux  doses 
de  250  à  500  c.c.,  que  les  injections  sous-cuta¬ 
nées.  Comme  application  thérapeutique,  le  chi¬ 
rurgien  pourra,  à  titre  de  méthode  préventive, 
abandonner  250  à  1,000  c.c.  d’eau  salée  à  7  °/oo, 
stérilisée,  dans  la  cavité  abdominale,  à  la  suite 
de  l’ouverture  du  péritoine. 

M.  CassaU.  —  On  connaît,  de  longue  date,  les 
difficultés,  souvent  considérables,  de  diagnostic 
différentiel  de  certaines  variétés  de  lésions  puL 
monaires  subaiguës  ou  chroniques,  comme  la 
dilatation  bronchique,  d’avec  la  tuberculose  fi- 
bro-ulcéreuse.  Bien  plus  simple  semble  celui  dés  ¬ 
affections  bronchitiques  aiguës,  dont  la  rapidité 
d’évolution,  la  soudaineté  du  début,  la  termipai- 
son  ordinairement  favorable  sont  considérées  : 
comme  une  preuve  certaine  que  la  maladie  est 
transitoire,  accidentelle  en  quelque  sorte.  A  voir 
les  choses  d’une  manière  moins  superficielle, 
on  se  rend  vite  compte  qu’il  est  loin  d’en  être, 
ainsi  et  qu’il  est  impossible  d’avoir  une  opinion  ■ 
assise,  en  l’absence  du  contrôle  bactériologique. 

Ayant,  en  effet,  procédé  à  l’examen  systéma¬ 
tique  et  sérié  des  crachats  d’un  nombre  assez 
considérable  de  malades  qui  affectaient  tantôt 
le  type  clinique  de  la  phtisie  galopante  avei, 
son  amaigrissement,  sa  fièvre,  son  expecto¬ 
ration  verdâtre  et  sanguinolente,  ses  râles 
cavernuleux  et  tous  les  signes  de  rhr'’ticité  ; 
tantôt  celui  de  la  tuberculose  flbro-uicéreuse 
subaiguë,  tantôt  celui  de  la  granulie  avec  les 
poussées  arthralgiques,  les  hémoptysies,  la  cya¬ 
nose,  l’entérorrhagie,  la  méningite  fruste  et 
même  la  paralysie  ifaciale  ;  tantôt  celui  de  l’in-r 
filtration  sous-claviculaire  et  unilatérale,  M.  Cas- 
saët  a  pu  se  rendre  compte  que,  bien  loin  de  re¬ 
trouver,  dans  ces  .cas,  le  bacille  de  Koch,  on 
pouvait  ne  rencontrer  que  des  espèces  banales, 
comme  le  streptocoque,  ou  plus  spécifiques,  telles 
que  le  pneumocoque. 

Il  faut  donc  être  de  plus  en  plus  affirmatif  sur 
l’insuffisance  de  la  clinique,  livrée  à  elle  seule, 
quand  il  s’agit  de  ces  infections  bronchiques  di¬ 
verses,  et  sur  la  nécessité  du  contrôle  bactério¬ 
logique.  Le  fait  est  d’autant  plus  patent  qu’en 
regard  de  ces  formes  bronchitiques,  d’abord 
aiguës  et  plus  stables  ensuite,  on  pourrait  faci¬ 
lement  placer  l’histoire  d’autres  bronchites, 
véritablement  tuberculeuses  celles-là,  et  qui 
n’en  évoluent  pas  moins  avec  une  très  grande  bé¬ 
nignité,  pour  s’éteindre  ensuite  d’une  manière 
définitive,  autant  qu’on  peut  en  juger  par  une 
expérience  datant  en  ce  moment  de  six  années. 


M.  Chaumier.  —  D’après  l’examen  d’une  cen¬ 
taine  de  cas,  j’ai  pu  me  rendre  compte,  une  fois 
de  plus,  de  la  nature  contagieuse  et  épidémique 
des  aphtes,  qui  sont,  d’autre  part,  inoculables. 

La  récidive  de  l’aphte,  la  longue  conservation 
du  germe,  dans  les  écuries,  comme  dans  les  ha¬ 
bitations,  le  peu  de  durée  de  l’immunité  pro¬ 
duite  par  une  première  atteinte,  l’existence  de 
la  fièvre,  prouvent  l’identité  de  l’éruption  aph¬ 
teuse  humaine  et  de  la  fièvre  aphteuse  des  bo¬ 
vidés. 

La  maladie  ne  provient  pas  de  l’usage  du  lait 
des  vaches  atteintes  de  fièvre  aphteuse,  mais 
elle  est  directement  contagieuse  de  la  vache  à 
l’homme. 
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M.  de  Langcnhagpn,  de  Cannes,  cite  une  obser¬ 
vation  do  pleurésie  diaphragmatique,  au  cours 
de  laquelle  est  survenu  un  phénomène  assez 
particulier  :  le  malade  avait  de  fréquentes  éruc¬ 
tations,  et  chacun  de  ces  renvois  gazeux  s’ac¬ 
compagnait  d’une  douleur  très  vive  siégeant 
profondément,  sur  la  ligne  médiane  le  long  de 
l’œsophage,  et  latéralement  vers  les  attaches  du 
diaphragme  du  côté  droit.  Cette  douleur  spé¬ 
ciale,  très  violente,  arrachant  des  gémissements 
au  malade,  persista  plusieurs  jours,  autant  que 
la  dyspnée  et  les  autres  symptômes,  et  s’amenda 
progressivement  avec  eux  sous  l’influence  de  la 
morphine. 

M.  le  prof.  Bernheim  présente  les  remarques 
suivantes  sur  la  fièvre  typhoïde  : 

1“  Le  type  normal  de  la  fièvre  typhoïde  tel 
qu’il  est  décrit  par  Wunderlich,  évolution  en  trois 
■septénaires,  n’est  pas  le  plus  fréquent  (période 
d’augment  3  à  4  jours,  période  d’état  jusqu’au 
12°  ou  14°  jour,  période  de  déclin  5  à  6  jours). 

2“  A  côté  de  ce  type  qu’on  peut  conserver  com¬ 
me  schéma,  il  faut  mentionner: 

La  fièvre  typhoïde  avec  raec-ourcissement  de  la 
période  d’état  ou  fièvre  typhoïde  abortive. 

La  fièvre  typhoïde  avec  prolongation  de  la  pé¬ 
riode  d'état  ou  /tè't’re  typhoïde  prolongée. 

Dans  le  premier  cas  l’évolution  microbienne 
avorte  ;  les  lésions  des  plaques  de  Peyer  se  ré¬ 
solvent  sans  s’ulcérer.  Dans  le  second,  l’évolu¬ 
tion  microbienne  ne  se  fait  pas  d’une  pièce,  mais 
par  poussées  successives  ;  comme  l’anatomie  pa¬ 
thologique  le  démontre,  les  diverses  lésions  ne 
sont  pas  contemporaines  ;  les  unes  sont  ulcé¬ 
rées  ou  cicatrisées,  quand  les  autres  sont  à  la 
phase  d’hyperplasie.  La  période  d’état  peut  ainsi 
se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines,  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  peut,  comme  l’érysipèle,  procéder 
par  poussées  successives.  v 

3°  Quand  une  nouvelle  évolution  microbienne 
recommence,  alors  que  la  première  est  en  voie 
de  régression,  que  la  température  se  relève  et 
fait  un  nouveau  plateau,  alors  que  la  déferves¬ 
cence  était  déjà  en  train,  il  s’agit  d’une  recru¬ 
descence. 

4°  Çiuand  la  première  évolution  est  tout  à  fait 
terminée,  et  qu’une  seconde  a  lieu,  quand  la  tem¬ 
pérature  se  relève  et  fait  un  nouveau  cycle  alors 
que  le  premier  était  achevé,  que  l’apyrexie  et 
les  Symptômes  de  la  convalescence  étaient  mar¬ 
qués  depuis  un  ou  plusieurs  jours,  ou  môme  de¬ 
puis  quelques  semaines, il  s’agit  d’une  rechute. 

5“  Prolongation  de  la  période  d’état,  recrudes¬ 
cence,  rechute,  correspondent  à  un  même  phé¬ 
nomène  :  évolutions  subintrantes,  successives, 
consécutives,  des  germes  typhiques.  Le  nombre 
des  rechutes,  dans  la  fièvre  typhoïde,  est  très  fré¬ 
quent  ;  je  lésai  trouvées  dans  un  quart  des  cas  ; 
et  en  réunissant  recrudescence  et  rechutes,  dans 
un  tiers  des  cas.  Ces  rechutes  peuvent  être  abor¬ 
tives  ;  d’autres  fois  elles  sont  longues  et  graves. 
Les  formes  abortives  peuvent  être  suivies  de 
rechutes  prolongées  et  môme  mortelles. 

La  bactériologie,  en  montrant  la  persistance 
du  bacille  typhique,  pendant  plusieurs  mois 
après  la  convalescence,  dans  l’economie,  dans 
une  vésicule  biliaire  (Dupré),  dans  une  lésion 
ostéo-périostique  (Orlofîj,  dans  le  pus  d’abcès, 
etc.,  etc.,  confirme  les  vues  cliniques  sur  la  fiè¬ 


vre  typhoïde  que  je  professe  depuis  une  vingtaine 
d’annees.  Les  bacilles  typhiques  évoluent  suc¬ 
cessivement,  ne  se  détruisent  que  lentement  ; 
certains  échappent  à  la  consonâmation  typhique 
et  survivent,  propres  à  créer  de  nouvelles  pous¬ 
sées. 

On  voit  souvent  2  ou  3  rechutes,  même  4,  sur¬ 
venir  successivement,  après  des  périodes  d’apy- 
rexie  de  quelquesjours  à  quelques  semaines. 

6°  Les  rechutes  typhiques  peuvent  être  pure¬ 
ment  thermiques,  sans  autres  symptômes,  com¬ 
me  si  les  germes  n’agissaient  plus  sur  les  orga¬ 
nes  que  comme  pyrétoxines.  Les  rechutes  ther¬ 
miques  pures  peuvent  se  prolonger  pendant  des 
semaines  ;  oubien  elles  ne  durent  qu’un  outré.? 
peu  de  jours,  figurant  des  poussées  abortives  de 
microbes  retardataires. 

7°  L’évolution  thermométrique  typhique  peut 
aussi  se  prolonger  ou  être  suivie,  après  une  pé¬ 
riode  d’apyrexie,  par  une  fièvre  irrégulière,  quel¬ 
quefois  seulement  vespérale,  sans  localisation 
constatable.  Cette  fièvre  peut  être  due  à  une  in¬ 
fection  secondaire,  stapnylococcie  ou  strepto- 
coccie  atténuée,  qui  peut  durer  des  semaines  et 
finir  par  s’éteindre.  Les  infections  secondaires 
se  rencontrent  après  la  fièvre  typhoïde  comme 
après  l’influenza. 

8°  Lapériode,  dite  amphibole,  de  Wunderlich, 
n’est  pas  à  proprement  parler  une  période.  Tou¬ 
tes  les  complications,  si  fréquentes  surtoutdans 
le  3°  septénaire,  hémorrhagie,  pneumonie,  es¬ 
chare,  myocardite,  accélération,  paralysie  du 
cœur,  etc.,  déjà  pendant  le  premier  septénaire, 
épistaxis,  pneumotyphus,  etc.,  ou  pendant  la  con¬ 
valescence,  eschares,  furoncles,  infections  secon¬ 
daires,  peuvent  altérer  la  courbe  régulière  delà 
fièvre  typhoïde. 

Le  Congrès  s’est  terminé  le  22  août,  et  après  la 
nomination  de  M.  le  prof.  Bernheim,  de  Nancy, 
comme  président,  on  s’ajourne  à  l’année  1898 
pour  permettre  aux  médecins  d’aller  à  Moscou 
en  1897.La  session  de  1898  se  tiendra  à  Montpel¬ 
lier  pendant  les  vacances  de  Pâques. 

_  {A  suivre.) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

liCS  consiiltationai  payantes  des  hôpitaux 

Lille,  31  août  1896. 

Mon  cher  et  très  honoré  confrère. 

Sachant  que  l’on  est  toujours  bien  accueilli,  au 
Concours  médical,  quand  on  apporte  quelque 
chose  d’utile  ou  d’intéressant,  j’ai  l’honneur  de 
vous  adresser  un  extrait  du  journal  local  «  La 
Dépêche  »  qui  m’épargnera  l’exposé  des  faits 
que  je  veux  vous  faire  connaître  et  me  permet¬ 
tra  d’en  venir  immédiatement  aux  commentaires 
que  ces  faits  me  suggèrent. 

A  riiôpital  jSaint-Slauieur. 

Le  Progrès  du  Nord  donne  les  renseignements 
suivants  relativement  à  une  mesure  qui  vient 
d’être  prise  à  l’hôpital  Saint-Sauveur  ; 

M.  Wattrelot,  le  nouvel  administrateur  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Sauveur,  a  pris,  depuis  queiques  jours, 
une  mesure  qui  provoque  de  nombreuses  protesta¬ 
tions. 

Jusqu’ici,  les  médecins  de  l’hôpital  donnaient  des 
consultations  gratuites  à  toutes  les  personnes  qui 
se  présentaient  le  matin  à  neuf  heures. 

La  grande  majorité  de  ceux  qui  se  présentaient 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


à  cette  consultation  étaient  des  ouvriers,  la  plu- 

Êart  indigents.  11  s’y  glissait,  cependant,  prétend 
t.  l’administrateur,  un  certain  nombre  de  person¬ 
nes  aisées,  en  situation  de  payer  les  honoraires 
d’un  médecin. 

C’est  pour  empêcher  ces  quelques  «  bourgeois  et 
bourgeoises  »,  comme  dit  le  Réveil,  de  profiter  do 
la  gratuité,  que  l’on  a  décidé  de  taire  payer,  désor¬ 
mais,  un  franc,  pour  être  admis  auprès  du  docteur. 

D’où  les  nombreuses  protestations  des  ouvriers 
et  indigents  habitués  aux  consultations  gratuites  et 
qui  se  plaignent  de  la  taxation  nouvelle  qui  leur 
est  imposée. 

Les  médecins,  de  leur  côté,  sont  en  général  hos¬ 
tiles  à  la  nouvelle  mesure,  et  plusieurs  docteurs, 
MM.  Phocas,  Patoir,  Colle,  ont  refusé  de  donner  ce 
qu’ils  appellent  des  consultations  payées. 

11  est  à  remarquer,  d’ailleurs,  que  depuis  que  le 
paiement  est  exigé,  le  nombre  dos  personnes  qui 
se  présentaient  aux  consultations  a  diminué  dans 
une  très  grande  proportion,  et  qu’on  y  a  vu  des  ma¬ 
lades  d’une  situation  sociale  apparente  plus  élevée. 

Dans  ces  conditions,  il  est  probable  que  M. 
Wattrclot  sera  obligé  de  revenir  sur  sa  décision. 

La  mesure  dont  parle  le  Progrès  serait  géné¬ 
rale  et  appliquée  non  seulement  à  l’hôpital 
Saint-Sauveur,  mais  encore  dans  les  autres  éta¬ 
blissements  hospitaliers.  Nous  pensons,  du 
reste,  comme  notre  confrère,  qu’il  y  a  là  une 
situation  fausse  ;  car  nous  ne  voyons  pas  bien 
les  (I  bourgeois  et  les  bourgeoises  »  so  présen¬ 
tant  en  quantités  appréciables  à  la  consultation 
de  l’hôpital  Saint-Sauveur;  l’inconvénient  ne 
pouvait  donc  pas  être  très  grave  ;  il  le  devien¬ 
drait,  si  l’on  savait  que,  moyennant  un  franc, 
c'est-à-dii’e  une  somme  très  modeste,  on  peut 
obtenir  une  consultation,  et  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  qui  peuvent  parfaitement  aller  trouver 
un  médecin  chez  lui,  prendraient  l’habitude, 

Four  réaliser  une  économie,  de  se  présenter  à 
hôpital . 

DWtre  part,  il  convient  de  dire,  ce  dont  ne 
parle  pas  le  Progrès,  que  les  consultations  res¬ 
tent  toujours  gratuites  pour  les  indigents,  mais 
alors  on  met  les  malades  dans  la  position  déli¬ 
cate,  pour  ne  pas  verser  les  vingt  sous  récla¬ 
més,  d’être  obligés  de  faire  cette  déclaration 
toujours  pénible  qu’ils  ne  peuvent  pas  payer. 

Il  y  a  là  une  mesure  antidémocratique  et  qui 
va  certainement  contre  le  but  qu’ont  voulu  ob¬ 
tenir  ses  promoteurs  et  nous  comprenons  très 
bien  que  les  médecins,  qui  vont  à  l’hôpital  pour 
soigner  les  pauvres,  refusent  de  traiter  des  per¬ 
sonnes  aisées  qui  doivent  s'adresser  à  eux  dans 
des  conditions  normales  des  consultations  ou 
des  visites.  »  {La  Dépêche.) 

Je  n’appartiens  pas  aux  hôpitaux,  mais  je  ne 
crois  pas  qu’un  seul  membre  du  corps  médical 
puisse  se  désintéresser  de  la  question. 

Pareille  mesure  nous  avait  menacés,  il  y  a 
quelques  mois.  Notre  Syndicat,  dans  une  réu¬ 
nion,  provoquée  pour  traiter  de  cette  question, 
avait  émis,  à  l’unanimité,  une  protestation  con¬ 
tre  cette  prétention  de  la  Commission  des  hos¬ 
pices,  d’instituer  des  consultations  payantes.  On 
nous  répondit  que  le  projet  était  à  l’étude  et 
qu’on  n’avait  nullement  l'intention  de  léser  nos 
intérêts  et  on  parut  l'abandonner.  Depuis,  les 
élections  municipales  ont  modifié  la  composition 
du  conseil,  qui  est  devenu  socialiste  et  l’admi¬ 
nistration  des  hospices  a  été  renouvelée  intégra¬ 
lement,  dans  la  partie  soumise  à  la  nomination 
de  la  municipalité.  L’ancien  projet  a  été  repris. 


appliqué  d'abord  à  l’hôpital  de  la  Charité  ('ex¬ 
hôpital  Sainte-Eugénie),  puis,  il  y  a  quelques 
jours,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Comme  vous  le  verrez,  par  l’article  du  journal 
ci-joint,  trois  de  nos  confrères  ont  protesté  et 
avec  raison.  La  plupart  des  titulaires  des  diffé¬ 
rents  services  sont  en  vacances,  mais  j’espère 
bien  qu’ils  suivront  l’exemple  donné  et  qu’ils 
sauront  défendre  leurs  droits  et  les  nôtres  à  leur 
retour.  Pourtant,  je  m’étonne  que  les  médecins 
de  l’hôpital  de  la  Charité  (médecins  des  facultés 
de  l’Etat  et  libre)  n’aient  pas  protesté,  la  mesure 
ayant  été  appliquée  chez  eux  quelques  semaines 
auparavant,  et  je  crois  qu’il  serait  non  que  notre 
Syndicat  et,  au  besoin,  celui  des  pharmaciens, 
qui  sont  également  lésés,  fissent  entendre  leur 
voix. 

Les  membres  de  notre  Syndicat  sont,  en  ce 
moment,  éparpillés  dans  différentes  villégiatu¬ 
res  et  seraient  assez  peu  nombreux  pour  consti¬ 
tuer  une  réunion  importante,  d’autant  plus  que 
nous  comptons,  parmi  eux,  un  bon  faisceau  de 
médecins  des  hôpitaux. 

Comme  il  est  bon  que  la  chose  soit  connue,  je 
n’ai  pas  de  meilleure  moyenpour  y  parvenir,  que 
de  vous  en  instruire. 

On  m’a  affirmé  que  cette  mesure  existait  dans 
les  hôpitaux  de  Lyon.  Comment  se  fait-il  qu’elle 
ait  passé  (si  cela  est  vrai)  sans  protestations  ? 

Les  hospices  ont-ils  le  droit  de  créer  ainsi 
une  entreprise  médicale,  en  se  servant  de  leurs 
médecins  faits  pour  donner  leurs  soins  aux  in¬ 
digents  ?  Ont-ils  le  droit  d’imposer  à  leurs  mé¬ 
decins  ces  consultations  payantes  ?  Question  de 
principe  celle-là,  sur  laquelle,  il  me  semble,  nous 
devons  être  intraitables.  Si  on  admet  ce  droit, 
c’est  la  porte  ouverte  à  tous  les  abus  du  môme 
genre  et  le  préjudice  causé  au  corps  médical 
tout  entier  peut  prendre  des  proportions  inap¬ 
préciables.  Il  n’y  a  aucune  raison  pour  que  les 
bureaux  de  bienfaisance  ne  saisissent  l’occasion 
d’augmenter  leurs  recettes,  par  le  même  pro¬ 
cédé. 

Vous  pourriez  croire,  à  la  lecture  du  journal 
ci-joint,  que  l’émotion  du  Corps  médical  est  con¬ 
sidérable  !  Ce  serait  une  erreur.  Elle  risque, 
d’ailleurs,  d’être  toute  platonique,  si  l’on  ne  crée 
quelqu’ agitation  autour  de  cette  question.  De¬ 
puis  que  vous  luttez  pour  nous  avec  la  vaillance 
et  l’obstination  qui  font  votre  honneur,  vous 
avez  souvent  pu  constater  combien  la  doctrine 
du  laisser-faire  est  en  pratique  chez  nous  et 
combien  souvent  le  cri  d’alarme  est  donné  trop 
tard.  J’espère  que  cette  fois  il  n’en  sera  pas  de 
même  ;  mais  j’ai  raison  de  craindre,  parce  que 
je  sais  que  l’administration  est  décidée  à  main¬ 
tenir,  envers  et  contre  tous,  cette  mesure,  et 
cela,  je  le  tiens  personnellement  d’un  adminis 
trateur  influent  qui,  dans  le  cours  d’une  discus¬ 
sion  très  vive,  ne  m'a  pas  caché  qu’il  considérait 
les  médecins  des  Hôpitaux  comme  des  employés 
et  qu’il  le  leur  ferait  sentir  !  ?!  ! 

Si  les  médecins  des  Hôpitaux  suivent  l’exem¬ 
ple  de  nos  confrères  Phocas,  Colle  et  Patoir,  la 
mesure  sera  lettre  morte.  Je  crois  néanmoins 
que  nous  devons  protester  et  que  vous  rendriez 
un  nouveau  service  à  notre  cause  en  prenant  en 
main  nos  intérêts.  Que  la  question  soit  mise  à 
l’ordre  du  jour  de  l’assemblée  générale  du  Con¬ 
cours,  et,  si  une  autre  commission  hospitalière 
tentait  de  marcher  sur  les  traces  de  celle  de 
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Lille,  nos  confrères  seraient  tout  prêts  pour  la 
lutte,  ayant  déjà  l’appui  nioral  du  Corps  médi¬ 
cal  tout  entier. 

Veuillez  agréer. 

D‘'  Richard  Lesay. 


BDLLETIN  SYNDICATS 

Syndicat  médical  du  Uorbihaii. 

28  juillet  i8g6. 

Présents  :  MAI.  de  Closmadeuc,  Président,  Au- 
dic.  Bayou,  Bellanger,  Blanche,  Bourdais,  Cor¬ 
net,  Cornudet,  Cousyn,  Delebecque,  Delord  fils, 
Delord  père,  Patou,  Flandrois,  Gicquel,  Jardin, 
Joubioux,  Lassime,  Le  Goff,  Lemoine,  Letoux, 
Richard,  Rigoine  de  Fougerolles,  Roux,  Sau¬ 
vage. 

Assistance  médicale  gratuite. 

De  l'allocution  du  Président,  nous  extrayons 
les  passages  suivants  : 

La  question  de  l’organisation  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  qui  nous  occupe  depuis  deux  ans,  ne 
semble  pas  près  d’avoir  une  solution,  si  on  en  juge 
par  les  incidents  divers,  qu’elle  a  traversés. 

Ces  incidents  auront,  du  moins,  produit  ce  résultat  : 
qu’ils  ont  mis  en  évidence  l’accord  de  la  grande  ma¬ 
jorité  du  corps  médical  et  sa  ferme  résolution  de  dé¬ 
fendre  ses  intérêts  professionnels. 

Dans  des  séances  préparatoires,  l’entente  s’était  faite, 
entre  les  commissaires  du  Conseil  général  et  les  dé¬ 
légués  des  médecins.  On  avait  écarté  le  système  de 
l’abonnement. 

Le  remarquable  rapport  de  M.  Caradec  concluait  à 
l’adoption  du  système  à  la  visite. — Un  projet  de  règle¬ 
ment  avait  été  élaboré  en  commun,  qui  sauvegardait 
tous  les  intérêts  et  toutes  les  dignités. 

Contre  toute  attente,  la  majorité  du  Conseil  géné¬ 
ral,  dans  sa  session  d’avril,  n’a  tenu  aucun  compte  des 
revendications  du  corps  médical,  ni  du  travail  qui 
lui  était  présenté  par  son  propre  rapporteur,  M.  Ca- 

Le  système  de  l’abonnement  a  été  voté,  on  peut  dire 
presque  sans  discussion,  en  même  temps  qu’un  rè¬ 
glement,  qui  aggravait  encore  les  obligations  impo- 
'  sées  aux  médecins. 

La  majorité  du  Conseil  général  a  décidé  que  le 
département  serait  divisé  en  circonscriptions,  et  que 
chacune  d’elles  serait  desservie  par  un  seul  médecin, 
à  l’exclusion  des  autres,  choisi  et  nommé  par  le  Pré- 
fer,  c’est-à-dire  un  véritable  fonctionnaire,  attaquable 
et  révocable  à  merci. 

Vous  avez  tous  reçu,  de  la  Préfecture,  une  lettre- 
circulaire,  vous  demandant  votre  adhésion  à  un  rè¬ 
glement  en  52  articles,  qui  a  été  composé  en  dehors 
de  nous  et,  on  peut  bien  le  dire,  contre  nous. 

Quelle  a  été  la  conséquence  de  cette  démarche  ? 
Nous  le  saurons,  sous  peu,  officiellement.  Nous  sau¬ 
rons  ce  que  valent  les  bruits  qu’on  s’est  plu  à  répan¬ 
dre.  Nous  connaîtrons  les  noms  de  ceux,  en  petit 
nombre,  qui  ont  accepté. 

Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que  la  très 
grande  majorité  des  médecins  a  refusé  net,  et  dans 
des  termes,  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  sen¬ 
timents  du  corps  médical. 

Si  nous  en  croyons  ce  qui  nous  a  été  rapporté, 
quelques  confrères,  faisant  partie  du  Syndicat,  se  se¬ 
raient  soumis  aux  conditions  du  Conseil  général. 

En  se  séparant  de  leurs  collègues,  sous  des  pré¬ 
textes  difficiles  à  définir  et  à  justifier,  ils  se  sont, 
quelques-uns  au  moins,  mis  en  opposition  formelle 
avec  leurs  engagements  et  leur  propre  signature. 

11  ne  faut  pas  trop  leur  en  vouloir.  Car  nous  sa¬ 
vons,  par  leur  correspondance,  à  quelles  influences 
ou  à  quels  mobiles  ils  ont  cédé.  Si  j’étais  autorisé  à 
vous  en  donner  lecture,  vous  resteriez  navrés. 


Deux  des  acceptants  ont  compris  qu’il  leur  était  im¬ 
possible  de  continuer  à  faire  partie  du  Syndicat  ;  ils 
nous  ont  envoyé  leur  démission. 

Le  Conseil  général,  dans  sa  prochaine  session 
d’août,  va  se  trouver  de  nouveau  appelé  à  prendre 
une  décision. 

En  présence  de  ce  refus,  presque  unanime,  des  mé¬ 
decins,  que  va-t-ii  faire  ?  Que  peut-il  faire  ?  Réjjartir, 
entre  les  quelques  médecins  qu’on  aura  recrutés,  les 
23  Circonscriptions  qui  comprennent  tout  le  Morbi¬ 
han  ? 

Cela  est  matériellement  impossible. 

Instituer  l’Assistance,  d’une  façon  partielle,  en  gra¬ 
tifiant  un  certain  nombre  seulement  de  communes, 
tout  en  laissant  le  plus,  grand  nombre  dépourvu  de 
médecins  ? 

Est-ce  légal  ?  Est-ce  conforme  à  l’esprit  de  la  loi, 
qui  n’est  juste  qu’à  la  condition  d'être  obligatoire  pour 
tous,  et  appliquée  partout  ? 

Le  corps  médical  a  rendu  assez  de  services  dans  ie 
passé. 

Il  en  rend  assez  tous  les  jours  à  la  classe  indigente, 
pour  compter  qu’on  finira  par  l’écouter. 

Il  ne  refusera  pas  son  concours,  lorsqu’il  s’agira 
d’établir  sur  de  larges  bases,  et  sérieusement,  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  sur  toute  la  surface  du  Mor¬ 
bihan. 

L’application  générale,  et  non  partielle,  de  la  loi  de 
1893,  s’impose,  plus  qu’ailleurs,  dans  un  département, 
où  la  pratique  honnête  et  légale  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie  est  battue  en  brèche,  par  une  légion  de 
concurrences  illicites  et  se  voit  forcée  de  céder  la 

Si  on  veut  sincèrement  que  notre  pays  bénéficie  des 
avantages  de  la  loi  sur  l’assistance  médicale  gratuite 
des  indigents,  loi  humanitaire  s’il  en  fut,  on  ne  peut 
que  suivre  l’exemple  des  Conseils  généraux  de  la 
Loire-Intérieure  et  du  Finistère,  qui,  eux,  ont  organi¬ 
sé  le  service,  d’après  le  système  Vosgien,  à  la  satisfac¬ 
tion  des  malades  et  avec  le  concours  empressé  du 
corps  médical  tout  entier. 

Si  on  persiste  à  vouloir  l’abonnement,  on  s’expose  à 
un  essai  malheureux,  qui  ne  sera  qu’une  façon  d’élu¬ 
der  la  loi,  puisque,  avec  ce  système,  le  plus  grand 
nombre  des  communes  du  Morbihan  seront  privées 
de  l’assistance,  faute  de  médecins. 

Je  reconnais  qu’il  pourra  y  avoir  là  une  économie. 
Mais  cette  économie  se  ferait  au  détriment  de  la  gran¬ 
de  majorité  des  malades  indigents,  qui  ne  seront  pas 
secourus  ou  ne  le  seront  qu’imparfaitement. 

L’ajournement  indéfini  de  l’application  d’une  loi  qui 
intéresse  la  santé  publique  n’est  pas  une  solution.  La 
loi  de  1893  a  prévu  le  cas.  Elle  donne  à  l’autorité 
préfectorale  le  droit  d’assurer  d’office  le  service. 

Nous  ne  voyons  pas  pourquoi  les  malades  indigents 
et  Ibs  médecins  du  Morbihan  seraient  moins  bien  trai¬ 
tés  que  ceux  du  Finistère,  de  la  Loire-Inférieure,  des 
Côtes-du-Nord  et  de  près  de  5o  autres  départements. 

Messieurs,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  la  pro¬ 
fession  médicale  est  profondément  remuée  partout  et 
traverse  une  crise  fâcheuse. 

Le  Morbihan,  plus  que  toutautre  département  peut- 
être,  justifie  nos  inquiétudes.  Nos  campagnes  se  dé¬ 
peuplent  de  médecins.  Ceux  qui  restent  sont  condam¬ 
nés  à  une  lutte  pour  l’existence,  et  au  jour  le  jour, 
qui  est  digne  de  pitié.  Pour  sortir  triomphant  de  cette 
lutte,  nous  ne  connaissons  qu’un  moyen  :  l’association 
et  le  syndicat. 

Que  les  66  médecins  syndiqués  du  Morbihan  se 
serrent  donc  autour  de  la  bannière  ;  qu’ils  fassent  de 
la  propagande  ;  —  qu’ils  appellent  à  eux  les  nouveaux 
venus,  et  aussi  les  dissidents  peu  nombreux,  qui, 
en  continuant  à  se  tenir  à  l’écart,  consultent  ma|' 
leurs  intérêts  et  contribuent,  sans  le  vouloir,  à  dimi^ 
nuer  l’importance  et  le  prestige  de  la  corporation. 

Je  m’adresse  à  mes  confrères  du  Morbihan,  et  par¬ 
ticulièrement  aux  déshérités  et  aux  plus  méritants  : 
les  médecins  de  campagne,  et  je  leur  dis  : 

Si  vous  vous  divisez  sur  cette  question  vitale  de  l’as¬ 
sistance  des  indigents  ; 

Si  vous  vous  bercez  de  l’illusion  de  pouvoir  mener 
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de  front  les  engagements  que  vous  avez  pris  avec  nous 
et  les  engagements  qu’on  vous  propose  de  prendre 
contre  vos  intérêts  ; 

Si  vous  cédez  à  des  mobiles-  autres  que  ceux  de 
la  cause  générale  ; 

Si  vous  relâchez  les  liens  qui  vous  unissent  à  l’As¬ 
sociation  et  au  Syndicat  ; 

Vous  ne  vous  sauverez  pas,  et  vous  compromettrez 
l’avenir  de  la  profession  dans  le  département. 

Croyez-en  un  des  cinq  survivants  des  46  fondateurs 
de  l’Association  médicale,  votre  Président,  qui,  depuis 
près  de  quarante  ans,  lutte  avec  vous.  » 

Divers  membres  prennent  successivement  la 
parole  et  fournissent  des  renseignements  im¬ 
portants  sur  l’état  de  la  profession  dans  la  Mor¬ 
bihan.  Tous  regrettent  que  le  Conseil  général 
ait  cru  devoir  leur  proposer  un  règlement  dé¬ 
fectueux,  fondé  sur  le  système  de  l'abonnement. 

Ils  regrettent  également  que  quelques-uns  de 
leurs  confrères  du  Morbihan,  heureusement  en 
petit  nombre,  ainsique  quelçïues  médecins  des 
départements  limitrophes,  aient  accepté  d’en¬ 
trer  dans  une  combinaison,  qui  ne  peut  aboutir, 
puisqu’elle  a  contre  elle  la  presque  totalité  du 
corps  médical  du  département. 

A  ce  propos,  M.  le  Secrétaire  informe  la  So¬ 
ciété  qu’il  a  reçu  plusieurs  lettres  de  ceux  qui 
ont  accepté  l’abonnement.  Ces  lettres  sont  signi¬ 
ficatives,  parce  qu’elles  prouvent  que  la  plupart 
d’entre  eux  déclarent  que  leur  préférence  est 
acquise  au  système  Yosglen,  et  qu’ils  n’ont  adhéré 
aux  propositions  du  Conseil  général  que  pour 
des  motifs  personnels  et  à  titre  d’essai.  Un 
certain  nombre,  du  reste,  qui  avaient  d’abord 
accepté,  ont,  depuis,  adressé  leur  rétractation, 
reconnaissant  franchement  qu’ils  s’étaient  mé¬ 
pris.  «  Ma  bonne  foi  a  été  surprise,  écrit  l’un 
d’eux  et  je  m’empresse  d'envoyer  ma  rétracta¬ 
tion  à  la  préfecture.  » 

La  discussion  étant  épuisée,  le  Président  met 
aux  voix  l’ordre  du  jour  suivant,  qui  est  voté  à 
l’unanimité  : 

Le  syndicat,  réuni  en  assemblée  générale,  maintient 
sa  ferme  résolution  de  rejeter  le  système  de  l’abon¬ 
nement  ; 

Et- persiste  à  réclamer,  pour  le  Morbihan,  l’institu¬ 
tion  de  l’assistance  médicale  d'après  le  système  Vos- 
gien,  le  seul  vraiment  libéral,  qui  assure  l’indépen¬ 
dance  des  malades  et  des  médecins. 

Tous  les  membres  présents  s’engagent  à  user 
de  leur  influence  pour  rallier  au  syndicat  les 
rares  confrères  encore  dissidents,  et  ceux  qui, 
par  la  suite,  viendront  exercer  dans  le  Morbi¬ 
han. 

Compétitions  politiques.  — Révocation. 

A  la  suite  de  la  lutte  électorale  municipale,  un 
médecin  ayant  été  révoqué  de  ses  fonctions  de 
médecin  du  Bureau  de  Bienfaisance,  le  Bureau 
du  Syndicat  est  intervenu  près  du  Préfet. 

Le  Syndicat  vote  l’ordre  du  jour  suivant  : 

«  Le  syndicat,  déclinant  toute  responsabilité  dans 
les  attaques  personnelles,  qui  se  sont  produites,  avant 
comme  après  les  élections,  par  voie  d’affiches  ou  d’ar¬ 
ticles  de  journaux  ; 

Et  se  plaçant  uniquement  ao.  point  de  vue  médical 
et  professionnel,  regrette  qu’un  Bureau  de  Bienfai¬ 
sance  ait  voté  la  révocation  d’un  de  nos  collègues 
pour  des  motifs  absolument  étrangers  à  ses  fonctions.» 

Contributions. 

Le  vœu  suivant,  présenté  par  le  docteur  Cou- 
syn,  est  voté  par  l’assemblée  : 

«  L’Association  médicale  du  Morbihan,  en  présence 


des  discussions  récentes  sur  la  nouvelle  répartition 
des  impôts  (chevaux  et  voitures  et  domestiques  mâles), 
émet  le  vœu  que,  dans  la  nouvelle  Loi  en  prépara¬ 
tion,  les  médecins  soient  dégrevés  au  même  titre  que 
les  industriels  qui  emploient  des  chevaux  et  voitures, 
nécessaires  à  leur  industrie.  » 

Bureau. 

M.  le  docteur  Blanche  demande  à  ses  collé- 

ues  de  vouloir  bien  le  décharger  des  fonctions 

e  secrétaire,  la  situation  de  Président  de  l’As¬ 
sociation  de  secours  mutuels  des  médecins  du 
Morbihan  ne  lui  paraissant  pas  compatible  avec 
celle  de  secrétaire  du  Syndicat,  a  cause  des 
confusions  qu’elle  crée  dans  la  correspondance. 

M.  le  docteur  Jardin  est  nommé  secrétaire  du 
Syndicat,  par  acclamation. 

Le  Bureau  est  ainsi  composé. 

Président  :  D'-  de  Glosmadeuc,  Vannes. 

Secrétaire  :  D-'  Jardin,  Auray. 

Trésorier  :  D"'  Le  Toux,  Vannes. 

Chefs  de  groupe. 

Arrondissement  de  Lorient:  D''®  Gousyn,  Lorient-, 
Jardin,  Auray.  —  Arrondissement  de  Pontivy  : 
Langlais,  Pontivy  ;  Ghampenois,  Guémené.  — 
.Arrondissement de  Plocrrnel:  Robert,  Malestroit  ; 
Delebecque,  Josselin. 

Le  Secrétaire, 

D‘'  Blanghb, 
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La  Révocation  du  D'  Cambillard,  du  service  des 
enfants  assistés.  —  Le  ministère  de  l’intérieur  a  révo¬ 
qué  de  ses  fonctions  M.  le  D'  Gombillard'  de  Cus- 
sy-les-Forges,  chargé  de  la  surveillance  des  enfants 
assistés  dans  une  partie  de  l’arrondissement  d’A- 
vallon.  —  Pourquoi  '! 

M.  le  D'  Dubois  et  M.  Païenne  se  proposent  d’in¬ 
terpeller  au  Conseil  général  de  la  Seine.  —  Ils  rap¬ 
pelleront  qu’à  la  suite  d’un  rapport  très  élogieux 
de  M.  Failiet  en  1S94,  notre  confrère  avait  obtenu, 
en  1896,  une  médaille  de  bronze.  Après  enquête 
faite  sur  place,  ils  affirmeront  que  sa  disgrâce  est 
due  au  rems  de  prêter  son  concours  à  un  député 
gouvernemental  de  la  région,  et  dévoileront  à  cette 
occasion  l’exploitation  politique  qui  se  pratique  à 
l’aide  du  placement  des  enfants  assistés. 

Nous  allons  être  tout  oreilles. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Nous  sommes  heu¬ 
reux  d’apprendre  que  MM.  les  D'''  Maréchal  (de 
Brest),  'Waquet  et  Lemoyne  (de  Lorient)  ont  été 
nommés  officiers  d'Académie. 

Nous  adressons  également  nos  félicitations  à 
M.  le  D’  Brassac  (de  Vichy),  ancien  directeur  du 
service  de  santé  de  la  marine  à  Brest  dernièrement 
nommé,  par  le  gouvernement  russe,  chevalier  de 
l’ordre  Saint-Stanislas  de  Russie. 

—  Les  sociétés  de  secours  mutuels  en  Belgique.  — 
A  l’exemple  du  syndicat  de  Bruxelles  et  des  autres 
syndicats  belges,  le  Syndicat  du  Borinage  vient  de 
voter  à  l’unanimité,  les  conclusions  du  rapportde  M. 
leD'Jos.  Tonneau,  sur  les  relations  avec  les  sociétés 
de  secours  mutuels,  et  ainsi  résumées  par  lui  ; 
«  Pas  de  tarif  de  faveur  aux  sociétés  de  secours 
mutuels  :  nous  consentons  seulement  à  leur  déli¬ 
vrer  à  l’avenir  les  certificats  dont  elles  auront  be¬ 
soin.  » 

Bravo,  chers  confrères  !  Chez  vous  du  moins  les 
actes  suivent  de  près  lesparoles,  etl’entente  se  fait 
solide,  réelle,  et  fructueuse  devant  l’ennemi  com¬ 
mun.  Quand  pourra-t-on  nous  adresser  le  même 
éloge  'I  Peut-etre  quand  l’excès  du  mal  nous  aura 
réduits  au  dénûment,  car  en  France  on  n'agit  qu’a- 
prèsles  catastrophes. 
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—  Ecole  d'hydrologie  médicale  des  Pyrénées.  —  Le 
dimanche  9  août  a  été  solennellement  inaugurée  à 
Luchon  l'Ecole  d’hydrologie  médicale  des  Pyrénées, 
créée  par  M.  le  D'  Garrigou,  qui  en  a  été  nommé 
directeur. 

—  Une  fraude  à  sig-iia/er.  — Certains  fabricants  colo¬ 
rent  avec  de  l’auranthine  la  gaze  iodoformée  dans 
le  but  de  faire  croire  qu’elle  est  à  25  ou  30  %,  tandis 
qu’elle  contient  fort  peu  d’antiseptique.  Mais  si  on 
trempe  cette  gaze  dans  l'eau  tiède,  celle-ci  dissout 
l’auranthine  et  se  colore  en  jaune  brillant,  ce  qui 
établit  la  supercherie. 

— Distinctions  honorifiques. — Nous  avons  la  satisfac¬ 
tion  d’apprendre  la  nomination  au  grade  d’officier 
d’académie  de  M.  le  D'  Moure  (de  Bordeaux),  direc¬ 
teur  du  Journal  de  Laryngologie,  et  membre  de 
l'Association  de  la  presse  médicale. 

—  L’envol  des  malades  à  l’Institut  Pasteur.  —  Le  di¬ 
recteur  de  l’Hygiène  et  de  l'Assistance  publique  au 
ministère  de  l’Intérieur  vient  de  rappeler  aux  Pré¬ 
fets  la  nécessité  de  réduire  et  d’accélérer  le  plus 
possible  les  formalités  administratives  qui  retar¬ 
dent  l’admission  à  l’Institut  Pasteur  des  personnes 
mordues  par  des  animaux  atteints  de  la  rage. 

Toujours  les  bonnes  intentions,  mais,  de  là  aux 
résultats,  il  y  a  loin  ! 

—Récompense  bien  wiÊritée.  — L’acte  d’héroïsme  que 
nous  avons  signalé  dans  le  n»  32,  et  sur  lequel  nous 
avions  appelé  l’attention  des  pouvoirs  publics,  vient 
d’avoir  sa  récompense.  Nous  trouvons,  en  effet,  au 
Journal  officiel  du  30  août,  dans  la  liste  des  person¬ 
nes  ayant  obtenu  des  médailles  d’argent  pour 
preuves  de  courage  : 

Mme  Petit-Barat,  infirmière  à  la  Salpêtrière;  «  A 
«  fait  preuve  du  plus  courageux  dévouement  en 
«  sauvantune  malade  de  son  service  atteinte  d’alié- 
«  nation  mentale,  qui  s’était  enfuie  sur  les  toits  à 
«  une  hauteur  de  quinze  mètre.s.  » 

Les  pharmacies  fermées  le  dimanche.  —  A  Orléans 
et  à  Soissons  les  pharmaciens  ont  pris  le  parti  de 
se  donner  quelque  liberté  le  dimanche.  A  cet  effet 
une  seule  officine  reste  ouverte  dans  chaque  quar¬ 
tier,  et,  sur  les  portes  de  celles  qui  sont  fermées  un 
écriteau  indique  le  nom  et  l’adresse  du  confrère 
chez  lequel  il  faut  aller  en  cas  d’urgence. 

Il  paraît  que  Belfort  a  adopté  depuis  deux  ans  un 
système  analogue. 

Dans  beaucoup  de  localités  les  médecins  pour¬ 
raient  imiter  cet  exemple. 

—  La  mortalité  parisienne.  —  C’est  d^ns  le  mois 
d’août  que  le  chiffre  des  décès  s’abaisse  le  plus  à 
Paris  chaque  année,  ce  qui  tient  pour  beaucoup  à 
Texode  vers  les  stations  balnéaires,  aux  vacances 
et  aux  excursions.  Cette  année,  durant  la  dernière 
semaine  du  beau  mois,  le  chiffre  de  753  a  été  noté  : 
c’est  le  plus  faible  qui  se  soit  enregistré  depuis 
1880. 

—  Le  choléra  en  Egypte.  —  L’épidémie  qui  dure 
depuis  plusieurs  mois  a  fourni  à  cette  heure  plus 
de  vingt  mille  cas  et  seize  mille  morts.  Malgré  son 
intensité,  le  lléau  n’a  pas  menacé  l’Europe,  ce  qui 
prouve  en  faveur  des  mesures  prophylactiques  in¬ 
ternationales  adoptées  à  la  suite  des  diverses  con¬ 
férences. 

—  Un  singulier  procès  en  Angleterre.  —  Une  dame 
de  37  ans,  miss  Éeatty,  avait  réclamé  les  soins  du 
D'  Cullingworth,  ovariotomiste  bien  connu  à  Lon¬ 
dres.  Celui-ci  avisa  la  malade  qu’une  opération  était 
nécessaire  et  miss  Beatty,  prétendant  ne  souffrir 
que  d’un  côté,  exigea  qu’on  ne  lui  enlevât  que  le 
seul  ovaire  douloureux. 

Mais  au  cours  de  l’opération,  faite  en  présence  de 
deux  autres  praticiens,  le  chirurgien  s’aperçut  que 
l’autre  organe  était  aussi  malade,  et  l’enleva. 

Miss  Beatty  proteste,  attendu,  dît-elle,  que  cette 
intervention  trop  complète  lui  interdit  la  maternité, 
et  que,  rendant  sa  parole  à  son  fiancé, elle  a  renoncé 
au  mariage. 


Elle  réclame  à  l’opérateur  des  dommages-inté- 
rôts. 

Le  magistrat  du  Banc  de  la  Reine  a  renvoyé  l’af¬ 
faire  après  les  vacances  ;  car  là-bas,  comme  chez 
nous,  Thémis  se  méfie  d’elle-môme  pendant  les 
grandes  chaleurs,  si  propices  à  la  sieste  des  juges 
et  à  la  fantaisie  imprevue  des  arrêts. 

—  La  pasteurisation  des  vins.  —  Par  arrêté  minis¬ 
tériel,  un  concours  spécial  d’appareils  à  pasteuiàser 
les  vins  s’ouvrira  le  1"  octobre  1896  à  Bordeaux. 
Avis  aux  confrères,  possesseurs  de  vignobles,  que 
la  question  peut  intéresser. 

Hospitalisation  des  tuberculeux.  —  La  Commission 
instituée,  près  l’Assistance  publique,  pour  étudier 
la  question  de  l’isolement  des  tuberculeux,  deman¬ 
de  :  1°  la  création  de  quartiers  spéciaux  pour  les 
tuberculeux,  ou  tout  au  moins  de  salles  spéciales 
aménagées  suivant  les  dernières  améliorations 
hygiéniques  ;  2»  la  décentralisation  des  tubercu- 
eux  à  la  première  période,  par  la  création  de  sa- 
natoria. 

M.  Letulle  demande  la  ci'éation  de  colonies  de 
tuberculeux  curables  en  Algérie,  en  Tunisie  et  en 
Corse. 

Saint-Brieuc.  —  Dernièrement,  par  une  mer  très 
agitée,  une  jeune  fille  qui  prenait  un  bain  sur  la  pla¬ 
ge  de  la  Comtesse,  à  Portrieux,  ayant  perdu  pied, 
allait  infailliblement  se  noyer,  lorsque  M.  James 
Warde,  docteur  en  médecin  au  Meux  (Oise),  n’é¬ 
coutant  que  son  courage,  se  jeta  à  la  mer  tout  ha¬ 
billé  et  fut  assez  heureux,  après  de  grands  efforts, 

Eour  arracher  à  une  mort  certaine  l’imprudente 
aigneuse. 

L’acte  de  courage  du  jeune  médecin  est  d’autant 
plus  méritoire  qu’il  venait  de  faire  une  longue 
excursion  à  bicyclette  et  qu’il  était  tout  en  sueur. 
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Mort  du  D’  J.  Rochard.  —  Mardi  dernier  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  a  levé  sa  séance  en  signe  de 
deuil  d’un  de  ses  anciens  présidents  le  D'  J.  Ro¬ 
chard.  Le  défunt  avait  parcouru  une  longue  et 
brillante  carrière  dans  le  corps  de  santé  de  Ta  ma¬ 
rine,  à  l’époque  où  celui-ci  comptait  dans  ses 
rangs  Marcellin  Duval,  Fonssagrives,  Le  Roy  de 
Mèricourt,  J.  Roux,  etc...  Il  avait  succédé  à  celui- 
ci  dans  le  grade  suprême  d’inspecteur  général  du 
service  de  santé,  en  1875.  C’est  de  cette  époque  que 
date  son  élection  à  l’Académie  de  médecine,  et 
la  publication  de  son  Histoire  de  la  Chirurgid  fran¬ 
çaise  au  XIX°  siècle. 

Depuis  le  jour  où  il  dut  prendre  sa  retraite,  J. 
Rochard  s’adonna  à  l’étude  des  questions  d’hygiène 
sociale  et  la  solution  des  problèmes  quelle  com¬ 
porte  :  on  le  trouvait  toujours,  à  côté  de  Lagneau, 
mort  le  mois  dernier,  au  nombre  des  orateurs  éru¬ 
dits  qui  signalaient  les  dangers  terribles  du  pro¬ 
grès  de  l’alcoolisme  et  de  la  dépopulation.  Son 
traité  A'Hygiène  sociale,  et  l'Encyclopédie  d’Hygiène 
dont  il  entreprit  la  publication  avec  des  collabora¬ 
teurs  comme  MM-  Napias  et  A.  J.  Martin,  consti¬ 
tuent  le  meilleur  tableau  des  connaissances  hygié¬ 
niques  acquises  à  notre  époque. 

J.  Rochard  est  mort  lundi  dernier  à  Versailles, 
3,  rue  Mansard. 

Nous  adressons  à  son  fils,  le  D'  E.  Rochard,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  et  rédacteur  en 
chef  de  l'Union  médicale,  nos  respectueuses  et  sym¬ 
pathiques  condoléances. 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  GEZILLY. 
CÎêîânonTtÔisejr^^^T’TmprDÂS"^^  place  St-André 

Maiaon  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPO^  JOUR 

Honneurs  et  honoraires  en  médecine 
publique. 

Le  verbe  honorer  avait,  autrefois,  une  signifi¬ 
cation  spéciale,  quand  il  s’appliquait  au  méde¬ 
cin,  au  notaire,  à  l'avocat. 

Lui  avait-elle  dté  donnée  par  notre  glorieux 
Rabelais  ?  C’est  fort  possible,  car  on  a  placé 
sous  le  vocable  du  curé  de  Meudon,  le  quart 
d’heure  du  payement  obligatoire. 

En  tout  cas,  avec  ou  sans  la  complicité  de 
l’Académie,  cette  signification  est  en  passe  de 
disparaître  du  dictionnaire,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  le  médecin. 

De  nos  jours,  honorer  le  praticien,  c’est  lui  con¬ 
fier  mille  fonctions,  mille  responsabilités,  à  titre 
gratuit  ;  c’est  lui  faire  accepter,  de  gré  ou  de 
force,  une  foule  de  mandats,  que  ses  qualités  et 
son  caractère  le  mettent  bien  à  même  de  rem¬ 
plir,  mais  qu’on  lui  réserve  plutôt  à  cause  de 
son  désintéressement  ordinaire,  qu’en  vertu  de 
ses  réelles  aptitudes.  Plus  le  progrès  social  s’ac¬ 
centue,  plus  notre  concours  est  recherché  sous 
la  forme  d’expertises,  de  certificats,  démissions 
administratives,  etc....  Ainsi,  tandis  qu’on  re- 
uiert  le  Doyen  de  compromettre  sa  réputation 
ans  l’examen  d’un  financier,  devenu  tripoteur 
de  haute  politique,  à  l’autre  bout  de  l’échelle,  le 
premier  gendarme  venu  refuse  de  «  saisir  sans 
comprendre  »,  à  l’instar  des  huissiers,  et  n’a¬ 
dresse  son  rapport  hiérarchique  qu’en  le  dou¬ 
blant  d’un  certificat,  donné  a  l'œil,  par  le  con¬ 
frère  qui  soigne  la  brigade  aux  mêmes  condi¬ 
tions.  Armée,  Justice,  Administrations,  Sociétés, 
Compagnies,  se  disputent  à  l’envi  nos  services . 
La  société  entière  nous  pousse  outrageusement 
au  cumul,  si  réprouvé  pourtant  par  l’opinion 
publique. 

Il  en  est  peut-être  parmi  nous  qui  briguent 
ces  postes  de  confiance,  et  se  considèrent  comme 
honorés,  quand  ils  les  obtiennent.  Cela  s’expli¬ 


querait  par  des  hantises  de  gloriole,  de  célé¬ 
brité  locale,  de  rubans  et  de  médailles,  car  on 
joue  partout  du  miroir  à  alouettes. 

Mais  ceux-là  sont  le  petit  nombre. 

La  grande  majorité  des  praticiens  se  fait  de 
plus  en  plus  humble,  et  se  cache  comme  la  vio¬ 
lette,  devant  la  lanterne  administrative,  quand 
celle-ci  cherche  sur  qui  déverser  les  faveurs 
officielles. 

Et  pourquoi  ?  Parce  que  nous  en  connaissons 
les  charges,  sans  en  avoir  vu  les  bénéfices  ; 
arce  que  les  services  publics  honorent  le  mé- 
ecin  en  valeurs  impalpables. 

Ces  réflexions  amères  nous  sont  revenues  à 
l'esprit,  à  la  lecture  de  la  dernière  lettre  reçue. 

Celle-ci  émanedu  sympathique  secrétaire  d’un 
Syndicat  médical  de  l’Ouest,  le  même  qui,  l’an 
dernier  supputant  les  kilomètres  par  lui  par¬ 
courus,  au  service  de  l’Assistance  médicale, 
constatait,  chiffres  en  mains,  qu’ils  lui  étaient 
moins  payés  que  ceux  du  facteur  rural. 

Ce  confrère  nous  apprend  que,  de  plus  en  plus 
généreuse,  l’Administration  lui  demande  de  dé¬ 
livrer  gratuitement  les  certificats  pour  accidents 
survenus  aux  enfants  qui  travaillent  dans  les 
manufactures  de  la  région. 

N’est-ce  pas  le  comble  de  l’étrangeté  et  de 
l’aberration  ?  Puisque  la  loi  oblige  les  patrons  à 
produire  ce  certificat,  c’est  bien  à  ceux-ci  de  se 
le  procurer  à  leurs  frais.  De  quel  droit,  afin 
d’adoucir  l’obligation,  vient-on  faire  de  la  géné¬ 
rosité  aux  dépens  du  médecin,  et  en  faveur  d’in¬ 
dustriels  plus  que  solvables  ? 

Franchement,  messieurs  les  Préfets,  vous  nous 
honorez  (parfois)  beaucoup  trop....  de  votre  con¬ 
fiance. 

De  grâce,  souffrez,  cette  fois,  que  les  chefs  d’in¬ 
dustrie  fassent  leurs  affaires  eux-mêmes,  ou,  si 
vous  tenez  à  prendre  leur  place,  gardez-la  com¬ 
plètement,  en  nous  versant  les  honoraires  légiti¬ 
mement  dus. 

Nous  espérons  bien  que,  si  vous  généralisez 
cette  nouvelle  offre  gracieuse,  vous  ne  vous 
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étonnerez  pas  que  les  médecins  se  fassent  un 
point  d'honneur  de  la  décliner.  Ils  attendront, 
avec  ensemble  et  résignation,  qu'on  leur  impose 
ce  nouveau  sacrifice,  fait  par  leurs  gros  bénéfi¬ 
ces  professionnels  (!)  à  la  touchante  pauvreté 
des  manufacturiers  et  des  caisses  départementa¬ 
les.  Car  il  y  a  limite  à  tout,  même  à  la  plaisante- 
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Tmitcnicut  îles  hi-iîlcrc.s  ]iai- l'aciilc  [licriqcic-.  j 

Nous  reproduisons  les  instructions  que  le 
B'' Darbouet,  de  Boucau  (Basses-Pyrénées),  a  don-  , 
nées  à  ses  forgerons  et  chauffeurs  pour  traiter  | 
leurs  brûlures  par  l’acide  picrique  : 

Pour  l'iitiliser,  on  se  sert  soit  de  la  solution 
saturée  à  chaud  et  décantée,  après  refroidisse¬ 
ment.  soit  de  la  solution  alcoolique  au  dixième 
étendue  d'eau  bouillie,  de  façon  à  arriver  au 
titre  de  1  pour  200. 

L’application  se  fait  au  moyen  de  compresses 
de  gaze  ou  de  tarlatane  préalablement  bouillies 
(afin  de  les  nettoyer  à  fond)  et  trempées  pendant 
quelques  minutes  dans  la  solution. 

On  applique  directement  ces  compresses  sur 
la  brûlure,  sans  s'inquiéter  des  bouftloles  ou 
cloches,  qu'il  faut  respecter  autant  que  possible, 
sans  les  crever  ;  ou  si  on  ne  peut  faire  autre¬ 
ment.  les  percer  au  moyen  d’une  aiguille  passée 
à  la  flamme  bleue. 

Par-dessus  on  garnit  d'ouate  ordinaire  et  on 
bande. 

Le  blessé  ressent  souvent  une  légère  cuisson. 
Elle  dure  une  minute  tout  au  plus  et  est  suivie 
de  l'insensibilité  absolue. 

Quand  la  partie  du  corps  brûlée  le  permet 
(pied,  main,  avant-bras)  il  est  bon  d'avoir  recours 
à  un  bain  froid  d’eau  picriquée  (au  même  litre) 


;'et  d'y  laisser  un  grand  moment  le  blessé.  On  le 
pansera  ensuite  comme  il  est  dit  plus  haut. 

On  ne  doit  toucher  au  pansement  qu’au  bout 
de  trois  ou  mieux  encore  de  quatre  jours. 

On  décollera  les  compresses  avec  cette  même 
solution,  et  on  en  réappliquera  d’autres  de  la 
même  manière. 

Le  seul  inconvénient  de  ce  traitement  c’est  la 
coloration  jaune  intense  qui  se  dépose  partout 
où  le  remède  est  en  contact  ;  mains,  linges,  vê¬ 
tements. 

Pour  y  parer,  on  se  servira  de  la  solution  al¬ 
coolique,  ainsi  formulée  : 


Acide  picrique .  5  gr. 

Alcool .  50  gr. 


à  étendre  dans  un  litre  d’eau  bouillie. 

De  la  sorte,  avec  un  simple  savonnage  la  colo-  • 
ration  disparaîtra  à  peu  près  (sauf  aux  ongles).  1' 

Pour  les  linges,  la  coloration  partira  à  la  les-  !' 
sive.  i 

En  outre  de  ses  immenses  avantages,  l’acide 
picrique  est  d’un  extrême  bon  marché  (6  à  7  fr. 
le  kilo). 

En  résumé  l'acide  picrique  agit  sur  les  brûlu- 

1®  En  enlevant  toute  douleur.  —  La  douleur  est  ■ 
calmée  une  minute  après  son  application  : 

2°)  En  désinfectant  la  plaie  :  ce  qui  a  pour  ré-  | 
sultat  d'empêcher  la  suppuration  de  se  manifes¬ 
ter,  ou,  si  elle  existe,  de  la  diminuer,  ou  même  ] 
de  la  faire  disparaître,  et  de  prévenir  les  corn-  i 
plications  si  dangereuses  (tétanos,  érysipèle,  j 
etc...) 

3“)  En  activant  la  formation  de  l'épiderme,  ce 
qui  favorise  et  hûte  la  cicatrisation  des  plaies.  ' 


'ffraitciitciit  iiiéiIico-chsruir^ïeaE  du  cancer  ! 
iifcriii. 

Un  de  nos  lecteurs  nous  demandait,  récemment,  ; 
la  technique  du  traitement  du  cancer  utérin  par  j 
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l.a  lutte  contre  la  mort. 

Ce  qui  prouve  que  la  profession  médicale  répré- 
senle  bien,  malgré  la  critique,  un  sacerdoce  émi- 
nemmenlnoble  et  désintéressé,  c’est  que  nous  agis¬ 
sons,  de  la  façon  la  plus  certaine,  contre  nosintérêts 
matériels  en  cherchant  à  prévenir  les  maladies  in¬ 
fectieuses,  lés  épidémies,  en  contribuant  à  la  vul¬ 
garisation  de  l’hygiène  et  de  toutes  les  précautions 
sanitaires,  dont  l'application  stricte  a  déjà  sauvé  et 
sauvera  encore  tant  d’existences. 

On  peut  se  retourner  en  arrière  et  regarder,  avec 
orgueil,  le  chemin  parcouru,  depuis  quelques  années. 
C’est  la  démonstration  la  plus  suggestive  que  l’on 
puisse  entreprendre  pour  dissiper  les  prétentions 
des  hâbleurs,  qui  prétendent  que  la  médecine  est 
restée  stationnaire,  et  n’a  pas  fait  de  progrès. 

Même  au  point  devuede  ia  thérapeutique,  de  pré¬ 
cieuses  conquêtes  ont  été  réaiisées  ;  nous  n’avons 
peut-être  pas  encore  des  ressources  aussi  puissan¬ 
tes  et  surtoutaussi  précises  que  nous  le  voudrions; 
mais  dans  l’art  de  la  prophylaxie  on  a  fait  des  pas 
de  géant.  La  diminution  si  remarquable  des  décès 
par  fièvre  typhoïde,  six  fois  moins  nombreux  qu’ily 
a  dix  ans,  constitue  une  statistique  tout  à  fait  con¬ 
solante. 


J’en  dirai  autant  delà  léthalité  décroissante  de  la  * 
variole,  delà  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  ladiphté-  g 
]'ie  et  môme  de  la  tuberculose.  L’avenir  est  plein  1 
de  promesses,  et,  il  y  a  lieu  d’encourager  toutes  fl 
les  tentatives  ayant  pour  but  la  désinfection  des  i 
locaux  et  des  objets  contaminés,  l’adduction  d’eaux  a 
potables  non  suspectes,  l'amélioration  de  l’habitat  il 
urbain  ou  populaire,  l’isolement  des  cas  conta-  j 
gieux,  la  surveillance  stricte  des  écoles,  des  hôpi¬ 
taux,  de  toutes  les  agglomérations. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  que,  tandis  que 
nous  (  omptons  95  %  de  décès  chez  les  phtisiques  , 
traités  dans  nos  villes  età  la  campagne,  on  obtient 
le  chiffre  encourageant  de  40  à  50  %  de  cas  de  gué¬ 
rison  chez  les  tuberculeux  soumis  au  régime  du 
sanatorium.  Or,  comme  il  existe  constamment,  dans 
notre  pays,  environ  500.000  tuberculeux  et  qu’un 
tiers  succombe  chaque  année,  on  voit  combien  on 
pourrait  sauver  de  personnes,  à  l’âge  môme  oùelles 
peuventserendrele  plus  utiles,  c’est-à-dire  devingt  ■ 
à  trente  ans.  Il  faut  que  l’idée  de  la  curabilité  de  la 
terrible  maladie  pénètre  dans  les  esprits  les  plus 
routiniers  et  que  cette  pensée  triomphe  de  toutes 
les  apathies . 

11  y  a  quelques  mois,  dans  un  article  vibrant  de 
patriotisme,  M.Gerville-Réache,  après  avoir  déplo¬ 
ré  la  mort  de  tant  de  jeunes  soldats,  qui,  à  Mada- 
gascar,  ont  été  victimes  de  l’incurie  administrative,  ’ 
terminait  par  cette  éloquente  admonestation:  «Cette 
perte  est  cruelle  et  il  est  profondément  regrettable  > 
qu’on  n’ait  pu  l’éviter.  Mais  cette  perte,  si  sensible  ; 
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le  carbure  de  calcium  ;  nous  le  rappelons  en 
quelques  mots,  ce  traitement  consiste  en  intro¬ 
duction,  au  moyen  d’un  spéculum,  appliqué  avec 
beaucoup  de  ménagements,  de  fragments  de 
carbure  de  calcium  dans  le  fond  du  cul-de-sac 
stérieur  et  en  tamponnements  immédiats  avec 
gaze  iodoformée.  Au  bout  de  24  à  48  heures, 
le  tamponnement  est  enlevé  et  les  fragments 
balayés  avec  une  bonne  injection  à  l’écorce  de 
chêne.  Le  pansement  est  renouvelé  tous  les  4  ou 
5  jours.  Mais  dans  les  cas  où  le  vagin  est  malade 
et  où  l’introduction  répétée  du  spéculum  parait 
dangereuse,  il  faut  s’en  rapporter  au  traitement 
résumé  par  M.  Flœrslieim  dans  le  Journal  des 
Praticiens  : 


F  On  coupera  d’abord  aux  ciseaux  toutes  les 
parties  bourgeonnantes  du  col;  un  coup  de  cu¬ 
rette  détruira  les  masses  friables  jusqu'à  ce 
qu'on  obtienne  la  sensation  de  tissu  sain  ou  à 
peu  près  sain  ;  une  opération  semblable  sera 
faite  sur  le  vagin,  s'il  est  atteint  secondaire¬ 
ment.  Si  le  corps  de  rutérus  ne  paraît  pas  at¬ 
teint,  on  devra  s’abstenir  absolument  d’y  passer  la 
curette  ;  s’il  est  altéré,  on  fera  suivre  le  curettage 
d’un  badigeonnage  soit  à  la  glycérine  créoso- 
tée,  soit  au  napbtol  camphré,  soit  à  la  teinture 
d’iode  aqueuse. 

2“  On  arrêtera  l'hémorragie  par  une  cautéri  - 
sation  des  points  saignants  au  thermo-cautère  , 
(jui  dans  les  cas  de  cancer  du  corps,  ■  pénétrera 
egalement  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine. 
Un  tamponnement  serré  à  la  gaze  salolée  com¬ 
plétera  l’hémostase  et  sera  maintenu  en  place 
pendant  deux  jours. 

3“  On  pratiquera  tous  les  jours  des  injections 
soit  avec  la  liqueur  de  Labarraque  (une  cuille¬ 
rée  à  soupe  pour  un  litre  d’eau  bouillie),  soit  à 
l'aide  des  solutions  suivantes,  que  recommande 
le  docteur  Auvard  : 


qu’elle  soit, n’est  encore  rien,  à  côté  des  150  à  200.000 
Français,  qu’on  pourrait  arracher  à  la  mort  tousles 
ans.  Les  6.000  victimes  de  l’expédition  de  Madagas¬ 
car  sont  tombées  glorieusement  au  service  de  la 
France,  mais  les  150  à  200.000  autres  disparaissent 
chaque  année  sans  la  moindre  utilité  pour  la  patrie. 
Leur  disparition  est  une  perte  considérable  pour  le 
pays  que  le  gouvernement  et  le  Parlement  peuvent 
taire  cesser:  ils  ii’ontqu’à  lerouloir.  Qu’ils  le  veuil¬ 
lent  donc,  pour  l’humanité  et  pour  la  patrie  !  » 

Je  n’apprendrai  rien  à  personne,  en  disant  que 
nous  sommes  moins  bien  outillés,  moins  bien  orga¬ 
nisés  que  la  plupart  de  nos  voisins,  l’Angleterre  et 
l’Allemagne  en  particulier,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  santé  des  hommes  qui  vont  guerroyer  loin 
de  la  métropole,  aussi  bien  que  pour  la  santé  de  la 
population  civile.  La  preuve  en  est,  qu’en  1891, 
date  du  dernier  rencensement,  il  y  a  eu  en  France 
160.000  décès  de  plus  qu’en  Angleterre,  quoique 
cette  île  soit  à  peu  près  aussi  peuplée  que  notre 
pays  et  que  la  natalité  française  soit  inférieure  à  la 
natalité  anglaise. 

La  même  différence  doit  exister  pour  les  années 
suivantes. 

L’explication  de  cette  attristante  constatation  est. 
hélas  !  trop  facile  à  découvrir.  L’Angleterre  pos¬ 
sède  une  loi  sévère  sur  l’hygiène  publiqiie,  la  célè¬ 
bre  loi  de  1874,  connue  sous  le  nom  de  Public  health 
act,  tandis  que  nous  n’avons  point  une  loi  analo¬ 
gue.  Or,  comme  l’indiuue  M.  Gerville-Réache,  il  n'y 
a  pas  de  loi  dont  la  France  ait  un  besoin  plus  ur¬ 


Acide  phénique .  245  grammes. 

Glycérine .  245  — 

Essence  de  thym .  10  — 

Une  cuillerée  à  soupe  par  litre  ou  par  deux 
litres  d’eau,  ou  bien  : 

Acide  salicylique .  1  gramme. 

Essence  de  géranium  rosat. .  5  — 

Alcool  à  90“.' .  300  — 

Une  cuillerée  à  soupe  par  litre  d’eau. 

D’autres  injections  antiseptiques  pourront 
suppléer,  lorsque  l’action  des.  précédentes  pa¬ 
raîtra  s’affaiblir  ;  citons  notamment  le  coaltar 
saponiné  (3  à  6  cuillerées  à  soupe  par  litre  d’eau), 
la  teinture  de  benjoin,  et  les  diverses  essences 
odorantes,  dont  on  pourra  se  servir  en  vapori¬ 
sations  dans  la  chambre  de  la  malade,  qu’on 
aérera  fréquemment,  et  dont  on  vaporisera  les 
vêtements. 

4“  Enfin,  de  temps  en  temps,  on  remplacera 
une  injection  par  un  tampon  imbibé  de  la  pou¬ 
dre  de  Championnière  : 

Poudre  de  benjoin, 

—  d’iodoforme, 

—  de  magnésie  eucalyptoléc. 

Par  parties  égales. 

'  Bien  entendu,  les  tonicfues  ne  seront  pas  né¬ 
gligés,  et  le  vin  de  quinquina,  la  teinture  de- 
kola,  la  liqueur  de  Fowier,le  vin  de  Champagne, 
etc.,  seront  employés  à  soutenir  les  forces  de 
la  malade. 

L’ensemble  des  opérations  faites  pour  lutter 
contrele  cancer  utérin  prouve  aujourd’hui  d’une 
façon  indiscutable  que  l’hystérectomie  vaginale, 
appliquée  au  traitement  de  cette  affection,  est 
une  mauvaise  opération,  qui  ne  modifie  nulle¬ 
ment  la  marche  de  la  maladie  chez  les  femmes 
d’un  âge  moyen,  et  qui,  nous  a-t-il  sernbléj  en 
précipite  aii  contraire  l’évolution  chez  les  jeu¬ 
nes. 

Le  traitement  purement  palliatif  est  encore 
celui  qui  donne  la  survie  la  plus  longue,  à  con- 


gent  que  celle  portant  protection  de  la  santé  publi¬ 
que. 

Le  code  sanitaire,  qui  a  été  élaboré  et  dont  on 
nous  fait  de  grands  éloges,  ne  tardera  pas  à  entrer 
en  vigueur  ;  mais  il  s’agit  de  déblayer  le  terrain 
auparavant  et  de  faire  comprendre  aux  ouvriers  et 
aux  campagnards,  dont  l’incurie  est  si  souvent 
funeste,  qu’iis  peuvent  éviter  bien  des  maladies  et 
augmenter  leurs  chances  de  vie,  pour  eux  et  leur 
famille. 

En  dehors  de  la  question  d’attachement,  de  sen¬ 
timent,  c’est  un  capital  qu’il  ne  faut  pas  laisser 
perdre.  Le  paysan  est  cupide,  et  il  faut  qu’il  sa¬ 
che  que  les  bras  des  siens  ont  une  valeur,  repré¬ 
sentent  un  revenu,  tout  comme  la  vache  et  le  san¬ 
glier  domestique,  qui  paraissent  avoir  ses  prédilec¬ 
tions. 

Je  suis  de  plus  en  plus  convaincu  que  Flourens 
a  dit  une  importante  vérité,  en  déclarant  ceci  : 
L’homme  ne  meurt  pas,  il  se  tue  ! 

Il  peut  en  effet  se  faire  durer,  et  la  recette,  sauf 
quelques  exceptions,  est  à  la  portée  de  tous  ceux 
qui  veulent  l’appliquer. 

Gomme  les  hommes  sont  de  grands  enfants,  qui 
sacrifient  tout  à  l’heure  présente,  c’est  à  nous,  leurs 
Mentors  attitrés,  de  les  empêcher  de  mal  faire,  de 
les  guider  dans  la  bonne  voie,  en  attendant  que 
les  pouvoirs  publics  les  y  contraignent  de  force. 

Il  faut  les  préparer  à  l’obéissance  hygiénique,  sa¬ 
nitaire,  qu’on  ne  tardera  pas  à  leur  imposer,  pour 
leur  plus  grand  profit  :  cette  législation  qui  aura 
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dition  qu’on  lutte  contre  la  tendance  au  bour- 
geonnemont,  que  présente  la  tumeur,  contre  les 
hémorrhagies,  et  contre  la  fétidité  des  écoule¬ 
ments  .  _ 

l'»  procédé  simple  pour  introduire  des  liqui¬ 
des  médicamenteux  dans  la  cavité  rbiiio- 

pliarj’ug;iennc. 

Pour  faire  pénétrer  des  solutions  médicamen¬ 
teuses  dans  le  naso-pharynx;  on  a  recours  aux 
pulvérisations  et  aux  irrigations  ou  douches  na¬ 
sales,  ou  bien  l’on  applique  le  médicament  sur 
la  partie  malade  au  moj^en  de  tampons  montés 
sur  tige.  Ces  procédés  nécessitent  des  appareils 
ad  hoc  et  parfois  la  connaissance  de  manœuvres 
laryngologiques  spéciales  ;  enfin  ils  sont  souvent 
pénibles  pour  le  patient.  La  douche  nasale  exige, 
en  outre,  l’usage  de  grandes  quantités  de  liqui¬ 
de,  ce  qui  constitue  un  réel  inconvénient  lorsque 
le  médicament  employé  est  toxique  ou  d’un  prix 
élevé  ;  dans  certains  cas  même,  l’irrigation  na¬ 
sale  peut  provoquer,  comme  on  sait,  des  otites 
dues  à  la  pénétration  du  liquide  dans  la  cavité 
du  tympan,  à  travers  la  trompe  d’Eustache. 

Or,  ditl&Scmaine médicale,  le  docteur Liebrcich, 
de  Berlin,  a  indigné  un  moyen  bien  simple  et 
exempt  d’inconvmiients  pour  introduire  des  so¬ 
lutions  médicamenteuses  dans  la  cavité  naso- 
pharyngienne,  moyen  basé  sur  ce  fait  physiolo¬ 
gique,  que  le  vestibule  nasal  —  limité  par  une 
paroi  osseuse  rigide  et  par  une  paroi  molle  et 
dépressible  —  agit  comme  un  ballon  de  caout¬ 
chouc  muni  d’une  canule  lorsqu’on  le  comprime  | 
au  niveau  de  sa  partie  antérieure. 

Il  suffit  donc  d’introduire  dans  le  nez  un  tam¬ 
pon  d’ouate  préalablement  imbibé  d’eau  salée, 
par  exemple,  et  assez  gros  pour  remplir  tout  le 
vestibule  nasal,  puis  de  comprimer  avec  l’index 
et  le  pouce  la  partie  latérale  du  nez  dans  le  sens 
antéro-postérieur  à  partir  du  bord  de  la  narine, 
en  invitant  le  patient  à  ouvrir  la  bouche,  pour 
que  le  liquide  du  tampon  pénètre  avec  la  plus 


j  grande  facilité  jusque  dans  la  cavité  pharyn-  j 
I  gienne,  comme  le  prouve  le  goût  sale  perçu 
■  aussitôt  par  le  malade. 

I  On  comprend  que  le  procédé  en  question  ne 
I  puisse  réussir  que  si  le  sujet  tient  la  boüche 
I  ouverte.  Dans  le  cas  contraire,  en  effet,  la  solu¬ 
tion  exprimée  du  tampon  ne  fait  que  s’accumu¬ 
ler  dans  le  vestibule  nasal,  et  elle  s’écoule  pat  | 
la  narine  dès  qu’on  cesse  la  compression. 

Avec  la  méthode  de  -M.  Liebreich  la  quantité 
de  médicament  employée  est  minime,  attendu  i 
que,  pour  imbiber  le  tampon  nasal,  il  ne  fautpas 
plus  de  30  à  40  gouttes,  soit  1  c.  c.,  5  à  2  c.  c.  de 
solution.  Ce  procédé  convient  donc  bien  pour 
les  applications  de  cocaïne  ou  d’eucaïne  dans  la 
cavité  pharyngienne.  Et  de  fait,  M.  Liebreich 
s’en  est  servi  avec  avantage  dans  plusieurs  cas 
d’irritation  de  la  gorge  pour  soumettre  la  mu¬ 
queuse  pharyngienne  à  l’action  d’une  solution 
d’eucaïne  à  1  ou  2  % . 

liO  cliloroCorme  contre  les  piqûres  d’iuscctes. 

Le  D''  Grandjean,  de  Saillans  (Drôme),  nous 
signale  un  moyen  qu’il  recommande  comme  très 
efucace  contre  les  piqûres  de  moustiques  :  c’est 
le  chloroforme  pur,  en  badigeonnages  légers  et 
en  attouchements  loco  dolenti. 

La  cuisson  fait  alors  absolument  défaut  tant 
de  la  piqûre  que  du  médicament. 

Le  chloroforme  agirait  ce  semble,  comme  anti¬ 
septique  et  analgésique.  Cependant,  le  venin 
des  insectes  n’est  pas  formé  dl’éléments  figurés. 


REVUE  DES  COHGRES 

[Suite,  voir  le  n°  38). 

Il 

Congrès  de  dermatologie  et  de  svphiligraphie  . 
Ce  congrès  s’est  tenu  à  Londres  du  4  au  8  août. 
Nous  signalerons  les  communications  pure- 


surtout  à  se  heurter  à  l’ignorance  et  à  l’indiirérence, 
sera,  après  tout,  beaucoup  moins  vexatoireque  bien 
d’autres  règlements  administratifs. 

Elle  ne  sera  pas  plus  douloureuse  à  appliquer  que 
la  panacée,  préconisée  par  un  journaliste  de  beau¬ 
coup  d’esprit,  lequel  a  sérieusement  proposé,  pour 
remédier  à  la  décadence  prolifique  de  la  France,  de 
rendre  la  famille  obligatoire,  de  forcer  l’individu  à 
procréer  dans  l’intérêt  social  :  «  Cette  loi  n’aurait 
rien  de  plus  abusif,  quand  on  y  réfléchit  un  peu,  que 
n’en  ont  tant  d’autres,  où  le  devoir  de  chacun  en¬ 
vers  tous  est  imposé,  au  nom  de  tous,  par  voie  de 
contrainte.  Elle  découle  logiquement  du  système 
en  vigueur  dans  tout  le  reste  de  la  vie  civique. 

N’est-on  pas  passible  d’an  châtiment  légal,  quand 
on  refuse  l’impôt  de  l’argent,  l'impôt  du  sang?N’est- 
ce  pas  à  contre-gré  qu’on  est  contribuable  et  sol¬ 
dat?  De  même  on  serait  père  par  force. 

Si  la  conséquence  vous  paraît  monstrueuse,  c’est 
que  vous  ne  savez  pas  tirer  d’un  principe  tout  ce 
qu’il  contient.  Votre  théorie  et  votre  pratique  ne 
concordent  point. 

N’objectez  pas  qu’ici  la  pratique  serait  impossi¬ 
ble.  La  loi  militaire  a  des  exigences  autrement 
cruelles  que  n’en  aurait  la  loi  familiale.  On  obtient 
du  citoyen  qu’il  aille  tuer  et  se  faire  tuer.  Pourquoi 
n’en  obtiendrait-on  pas  ceci  :  qu’il  engrossât  sa 
femme  ?  La  chose  n’aurait  rien  d’extraordinaire.  La 
chose  s’est  déjà  vue  dans  l’histoire,  à  Sparte. 

Quand  ia  voterez-vous,  cette  loi,  messieurs  nos 
Lycurgues  ? 


Tant  que  vous  ne  l’aurez  pas  votée  et  mise  à 
exécution,  laissez-moi  rire  de  vos  jérémiades  ou  de 
vos  indignations  patriotiques.  Je  ne  saurais  1 
prendre  au  sérieux,  cette  société  qui  se  dit  malade 
et  qui  ne  tient  point  à  guérir. 

En  ces  matières-là,  discourir  no  suffit  pas,  ni  sta- 
tistiquer  non  plus.  Il  fautprôclier  d’exemple.  Si  la 
France  ne  doit  pas  s’éteindre,  c’est  à  condition  que 
chaque  Français  en  particulier  y  mette  du  sien.  Je 
m’entends. 

Sinon,  bonsoir,  nous  autres  !  Dans  un  siècle, 
dans  cinquante  ans,  dans  moins  peut-être,  nous 
serons  mangés  par  nos  voisins. 

Et  ce  sera  pain  bénit,  n’est-ce  pas  ?  Nous  ne  l’au¬ 
rons  pas  vole.  Nous  aurons  trop  redit,  chacun  aux 
autres,  et  nul  ne  s’y  attelant  de  bon  cœur: 

—  Faites  des  gosses  ! 

Et  nous  savons  pourtant  bien  que  la  salive  n’est 
pas  de  la  semence,  et  que  les  enfants  ne  se  fabri- 
quentpoint,  commele  croyait  Agnès,  par  l’oreille  !»  ' 
(Jean  Eichepin.) 

Ce  qui  précède  a  l’air  d’une  boutade,  aux  allures 
de  sophisme  ;  mais  qui  sait,  ce  sera  peut-être  lavé- 
rité  de  demain. 

Après  cette  digression,  je  reviens  à  mon  point 
de  départ. 

Puisque  la  fatalité  condamne  les  médecins  à  se 
suicider  de  leurs  propres  mains,  à  travailler  contre 
eux-mêmes,  lorsqu’ils  s’occupent  d’autrui  ;  puisque 
leurs  jours  sont  comptés  et  qu’il  ne  s’agit  plus  de  j 
savoir  qu’à  quelle  sauce  iis  seront  accommodés,  le  j 
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ment  théoriques  dé  M.  Sabouraud  sur  les  teignes 
Irichophytiques  et  la  teigne  à  petites  spores  de 
Grüby,  et  les  observations  de  MM.  Unna  et  Colcott 
foæsurle  même  sujet  :  de  ces  communications, 
on  peut  déduire  que  beaucoup  d’auteurs  confon¬ 
dent  encore  du  tricbophyton  ectotlirix  avec  le 
microsporum  Audouïni,  parce  qu’ils  considèrent 
plus  la  dimension  de  la  spore  que  les  divers 
organes  constitutifs  de  ce  parasite  dans  le  che¬ 
veu.  La  culture  permettrait  d’éliminer  cette  cau¬ 
se  d’erreur. 

En  ce  qui  concerne  les  dissidences  mycologi- 
ques,  elles  seraient  effacées  par  l’examen  mi- 
croscopiqne  pratiqué,  non  pas  sur  des  lambeaux 
de  cultures  ordinaires,  mais  sur  des  dultures  en 
goutte  suspendue  qu’on  puisse  examiner  au  mi¬ 
croscope  sans  les  altérer. 

En  résumé,  il  faut  toujours  étudier  la  question 
à  la  fois  par  l’examen  clinique,  microscopique, 
cultural  et  mycologiquo  pour  chaque  cas,  on 
évitera  ainsi  les  erreurs. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  parasites 
des  teignes  nous  apparaissent  différents  dans 
les  divers  pays,  ce  qui  doit  nous  engager  à  ne 
pas  taxer  d’erreur  l’opinion  d’autrui  parce  que 
nos  propres  recherches  ne  concorderont  pas  avec 
elle.  Quoi  qu’il  en  soit,  un  grand  nombre  de 
points  semblent  définitivement  acquis. 

Personne  n’est  plus  venu  soutenir  aujourd’hui 
l’unicité  trichophy  tique  d’autrefois  et  la  pluralité 
des  trichophytons  en  France,  en  Angleterre,  en 
Allemagne,  en  Italie  et  en  Espagne,  paraît  bien 
définitivement  établie. 

Enfin  le  microsporon  Audouïni  et  la  teigne 
spéciale  qu’il  cause,  la  teigne  de  Grüby,  acquiè¬ 
rent  aujourd’hui  leur  droit  de  cité  dans  les  ca¬ 
dres  de  la  nosographie  dermatologique,  et,  si 
l’on  envisage  le  nombre  colossal  de  malades 
atteints  de  cette  affection  dans  tout  l’ouest  de 
l’Europe,  les  connaissances  nouvelles  à  son  sujet 
pourront  être  considérées  comme  bienvenues. 


M.  Ogilüie  rapporte  une  observation  qui  paraît 
irréfutable  de  réinfection  syphilitique  chez  un 
même  malade.  Cette  observation  satisfait,  il  tient 
à  le  faire  constater,  à  toutes  les  conditions  re¬ 
quises  par  Fournier,  pour  pouvoir  affirmer  la 
réinfection,  à  savoir  : 

1»  Un  chancre  induré,  avec  pléiade  inguinale 
indolente  ;  quelques  semaines  après,  une  roséole 
ou  une  autre  éruption  secondaire  ; 

2°  Une  absence  complète  d’accidents  secon¬ 
daires  ou  tertiaires  pendant  quelques  années  ; 

3°  Un  nouveau  chancre  induré  survenu  après 
un  coït  suspect,  accompagné  d’adénopathie  ca¬ 
ractéristique  ;  quelques  semaines  apres  ce  chan¬ 
cre,  une  syphilide  maculeuse  et  papuleuse,  des 
plaques  muqueuses,  de  la  céphalée,  de  l'alopécie. 

La  céphalée  et  l’alopécie  ont  fait  défaut  peut- 
être,  mais  ils  ne  sauraient  à  coup  sûr,  étant  in¬ 
constants,  être  érigés  en  symptômes  sinequa  non 
et  vraiment,  à  part  un  peu  trop  de  laconisme 
peut-être  sur  le  compte  du  deuxième  chancre, 
on  ne  voit  pas  trop  à  quel  point  de  vue  l’observa¬ 
tion  de  M.  Ogilvie  pourrait  sembler  attaquable. 

Aussi,  l’orateur,  après  avoir  rappelé  les  cas 
publiés  en  1895  par  Ilutchinson,  en  arrive-t-il  à 
trouver  «  surprenante  »  la  répugnance  de  Four¬ 
nier  et  de  son  école  à  admettre  explicitement  la 
réinfection.  Les  faits  de  pseudo-chancres  indu¬ 
rés,  de  syphilides  chancriformes  tertiaires,  de 
roséoles  tardives,  par  lesquels  s’explique  cette 
répugnance  de  Fournier  et  ses  élèves  semblent 
à  M.  Olgivie  incontestables  en  enx-mêmes,  sans 
doute,  mais  impuissants  à  rendre  compte  de  tous 
les  faits,  en  raison,  sinon  de  leur  rareté  même, 
tout  au  moins  de  celle  de  leur  succession  chro¬ 
nologique  dans  des  conditions  telles  qu’ils  puis¬ 
sent  simuler  de  façon  parfaite  une  réinfeotion 
syphilitique. 

L’orateur  s’élève  d’ailleurs  contre  l'opinion 
qui  tend,  avec  Neumann,  Lang,  Diday  et  Four¬ 
nier,  à  confondre  la  réinfection  avec  la  curabi¬ 
lité  de  la  syphilis,  comme  si  la  première  suffi- 


mieux  est  encore  qu’ils  choisissent  leur  genre  de 
mort  et  qu’ils  succombent  noblement  et  avec  séré¬ 
nité,  dans  l’arène  scientifique,  après  s’être  distin¬ 
gués  par  leur  dévouement  à  l’humanité  souffrante, 
après  avoir  l'aille  plus  de  bienpossible  autour  d’eux. 

Ge  sera  leur  façon  de  se  venger  de  l’ingratitude 
de  leurs  clients  et  des  pouvoirs  pubiics. 

Après  tout,  il  serait  difficile  de  faire  autrement 
et  on  ne  se  figure  pas  un  médecin  installé  dans  une 
commune,  où,  souvent, il  est  le  seul  à  avoir  une  cer¬ 
taine  culture,  en  abuser  pour  donner  de  mauvais 
conseils  aux  paysans  illettrés  qui  l’entoure nt.'l’out 
au  plus  pourrait-on  admettre  une  certaine  neutra¬ 
lité,  une  certaine  indilféi-ence,  inspirée  par  la  las¬ 
situde,  qui  fait  rejeter  le  manche  et  la  cognée. 

Mais  bah,  nos  confrères  ruraux,  ces  braves  bû- 
cheronsquiiiie  reculent  pas  devant  la  besogne,  ont 
encore  mieux  à  faire  :  c’est,  de  chercher  à  se  créer 
de  plus  en  plus  une  place  prépondérante  dans  les 
mairies,  les  conseils  d’arrondissements  et  les  con¬ 
seils  généraux,  auprès  des  personnages^  offl'ciels, 
afin  de  faire  triompher  la  bonne  cause,  de  semer 
partout  le  bon  grain  hygiénique,  qui  finira,  n’en 
doutez  pas,  par  fructifier  au  centuple. 

a  Ave,  Cœsar  (ô  fonctionnarisme,  ô  démocratie) 
morituri  te  salutant  !  » 

Et  la  récompense  quelle  sera-t-elle,  après  le  dur 
labeur,  après  les  fatigues  Taillamment  supportées  ? 
Oli  !  bien  petite,  certainement,  au  point  de  vue  ré¬ 
munérateur  et  purement  humain  ;  mais  bien  récon¬ 
fortante,  bien  douce,  bien  consolante,  si,  comme  le 


conseille  le  grand  poète  Maeterlinck,  dans  son  essai 
sur  La  "Vie  profonde,  vous  envisagez  la  grandeur  de 
la  vie  et  sa  beauté  divine,  d’apres  le  rôle  bienfai¬ 
sant  qu’on  peut  y  remplir. 

«  Car  qu’est-ce,  au  fond,  dit-il,  que  tout  ce  qu’on 
appelle  sagesse,  vertu,  héroïsme,  et  les  heures  su¬ 
blimes,  et  les  grands  moments  de  la  vie,  si  ce  ne 
sont  tes  moments  où  l’on  est  sorti  plus  ou  moins  de 
sol-mûmo,  et  où  l’on  a  pu  s’arrêter,  ne  fût-ce  qu’une 
minute,  sur  le  pas  de  l’une  des  portos  éternelles, 
d’où  l’on  voit  que  le  plus  petit  cri,  la  pensée  la  plus 
pâle  et  le  geste  le  plus  faible  ne  tombent  pas  duns 
le  néant  ;  ou  bien  que,  s’ils  y  tombent,  cette  chute 
même  est  si  immense,  qu’elle  suffit  à  donner  un  ca¬ 
ractère  auguste  à  votre  vie  ?  Pourquoi  attendez-vous 
que  le  firmament  s’ouvre  au  fracas  de  la  foudre  ?  Il 
faut  être  attentif  aux  minutes  heureuses  où  il  s’ou¬ 
vre  en  silence  ;  et  il  s’ouvre  sans  cesse.  » 

Oui,  oui,  il  y  a  une  lumière  consolante  qui  éclaire 
nos  misères  pi'ofessiounelles  ;  mais  à  la  condition 
d’ouvrir  les  yeux  devant  ses  manifestations,  de  re¬ 
noncer  à  l’égoïsme  personnel  et  de  se  donner  un 
noble  but  pour  objectif. 

Qh’il  me  soit  permis  d’espérer  que  cette  pensée 
consolante  apportera  un  peu  de  baume  à  nos  con¬ 
frères  les  plus  déshérités,  ceux  qui  dans  la  crise 
actuelle,  cause  de  tant  de  mélancolie  et  de  soucis, 
ont  le  plus  besoin  qu’on  leur  tonde  la  main  et  qu’on 
leur  adresse  des  consolations  ! 

D'  Ghellety  (de  Vichy). 
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sait  a  démontrer  ipso  fado  la  seconde.  11  oppose 
à  cette  interprétation  les  cas  dans  lesquels  la 
réinfection  s'est  produite  au  cours  même  d’acci¬ 
dents  tertiaires,  et,  d’autre  par^,  il  pense  que 
môme  si  la  réinfection  n’existait  pas,  cela  ne  sau¬ 
rait  suffire  à  démontrer  l’incurabilité  de  la  syphi¬ 
lis,  car  mmum'fé  n’est  pas  synonyme  de  maladie. 

Mais,  sans  considérer  l’existence  de  la  réinfec¬ 
tion  comme  une  preuve  absolue  de  la  curabilité 
de  la  syphilis,  il  s'élève  toutefois  contre  le  scep¬ 
ticisme  de  Fournier,  Gower  et  autres  auteurs. 
«  L’âme  d’un  syphilitique,  a  dit  un  grand  méde¬ 
cin  anglais,  ressuscitera  syphilitique  »  ;  cette 
spirituelle  boutade,  conclut  Ogilvie,  ne  doit  pas 
nous  empêcher  de  croire  à  la  guérison  .  de  la 
syphilis  en  ce  bas-mpnde. 

En  ce  qui  concerne  la  durée  de  la  période  con¬ 
tagieuse  delà  syphilis,  M.  J.  Hutchinson  (de  Lon¬ 
dres),  tout  en  admettant  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  la  contagiosité  se  prolonge  d’une 
façon  extraordinaire,  soit  par  l’intermédiaire  de 
vieilles  lésions  syphilitiques,  soit  par  le  sang  du 
fœtus,  croit  cependant  qu’en  thèse  générale 
«  cette  contagiosité  ne  dépasse  guère  une  année, 
et  que  bien  plus  rarement  encore  on  la  voit  se 
prolonger  au  delà  de  deux  ans  ». 

D’après  Lassar  (de  Berlin),  le  pouvoir  infectant 
de  la  syphilis  diminue  avec  la  durée  de  la  mala¬ 
die,  mais  peut  persister  aussi  longtemps  que  les 
manifestations  syphilitiques  elle-mêmes,  quelles 
qu'elles  soient  ;  ce  qui  implique  forcément  la  con¬ 
tagiosité  des  accidents  tertiaires. 

M.  Campana  (de  Rome)  déclare  qu’il  est  im- 
. possible  de  déterminer  d’une  façon  positive  1  a 
durée  de  la  période  contagieuse  de  la  syphilis; 
en  tout  cas,  il  considère  la  contagion  comme 
facile  tant  que  dure  la  période  dite  secondaire, 
caractérisée  par  des  lésions  ulcéreuses,  qui  n’ont 
pas  de  tendance  à  subir  la  transformation  ca¬ 
séeuse  ;  mais  si  le  traitement  est  judicieusement 
poursuivi  pendant  le  temps  nécessaire,  on  peut 
espérer  qu’après  trois  ans,  la  maladie  même  et 
sa  contagiosité  ont  totalement  disparu. 

D’après  M.  Foulard,  la  duréedela  périodecon- 
tagieuse  varie  avec  les  sujets  ;  on  peut  fixer 
entre  trois  et  quatre  années  le  temps  pendant 
lequel  apparaissent  et  récidivent  les  accidents 
contagieux  proprement  dits  ;  pendant  ce  temps, 
le  mariage  doit  être  interdit  aux  syphilitiques. 

Un  certain  nombre  de  faits,  heureusement 
rares,  semblent  prouver  que  la  transmission  de 
la  syphilis  peut  se  pi’oduire  même  après  dix  ans; 
les  accidents  d’où  ces  transmissions  provien¬ 
nent  sont,  d’ordinaire,  des  érosions  fort  simples. 

Parmi  les  causes  qui  provoquent  ces  poussées 
érosives,  il  en  est  une  dont  on  doit  souligner 
l’importance  :  c’est  le  tabac.  La  plupart  dos  ma¬ 
lades  contaminateurs  fumaient  et  étaient  por¬ 
teurs  d’éruptions  bucco-linguales. 

L’influence  du  traitement  antérieur  sur  les  sy¬ 
philis  à  virulence  prolongée  semble  médiocre  (1). 

La  question  de  la  syphilis  maligne  est  encore 
embrouillée,  malgré  les  nombreux  eflbrts  tentés 
pouf  l’élucider  ; 

D’après  M.  Haslund  (de  Copenhague), la  syphi¬ 
lis  maligne  est  simplement  une  forme  de  .syphilis 


(1)  Emprunté  au  compte  rendu  de  la  Semaine 
Médicale,  par  le  D\  Jacquet. 


secondaire,  n’ayant  aucune  relation  avec  le  ter-  1 
tiarisme  :  on  l’a  souvent  confondue  avec  les  for¬ 
mes  tertiaires,  dont  elle  doit  être  distinguée. 

Le  pronostic  est  relativement  favorable. 

D’après  M.  Neisser  (de  Breslau),  la  syphilis 
maligne  diffère  à  la  fois  de  la  syphilis  grave  et 
de  la  syphilis  qnormale  grave. 

Les  traits  caractéristiques  de  la  syphilis  ma-  | 
ligne  sont  des  symptômes  généraux  aigus  et  I 
des  symptômes  secondaires  nombreux  et  pré-  : 
coces,  à  rechutes  fréquentes  et  à  tendances 
ulcératives. 

Les  formes  hémorrhagiques  de  la  syphilis  ) 
doivent  être  regardées  comme  des  complications, 
et  dans  ce  sens  le  scorbut  est  une  complication 
grave  de  la  syphilis. 

Pour  M.  Tarnovsky,  de  Saint-Pétersbourg,  il  y 
a  trois  types  de  syphilis  grave  :  a.  l’infection 
mixte  pyo-syphilitique;  b.  la  syphilis  à  accidents 
gommeux  prématurés  ;  c.  la  syphilis  à  localisa¬ 
tions  défavorables  et  compliquée  de  l’une  ou  de 
l’autre  des  deux  premières  formes. 


M.  Gaucher  préconise  comme  traitement  de 
l’épithélioma  cutané  la  galvanocaustie  ignée  et 
dans  les  intervalles  des  cautérisations,  l'appli¬ 
cation  d’une  pommade  au  chlorate  de  potasse  à 
1/6  ou  à  1/3.  _  ï 

M.  Lave,  de  Londres,  emploie  contre  la  syphi-  1 
lis,  les  injections  intra-veineuses  de  cyanure  de 
mercure  en  solution  à  1  0/00. 

La  dose  injectée  chaque  fois  doit  être  de  1  gr.  1 
1/4,  bien  que  dans  les  syphilis  graves  on  ait  com-  , 
mencé  par  une  dose  double.  Mode  opératoire  : 
ligature  autour  du  bras,  ponction  d’une  des  vei¬ 
nes  les  plus  saillantes  dans  la  région  du  pli  du 
coude,  avec  l’aiguille  de  la  seringue  chargée. 
Enlèvement  de  la  ligature,  puis  injection.  Le 
nombre  de  cas  traités  a  été  de  76  et  les  injections  ; 
faites  de  1.000.  Les  cas  traités  comprenaient  la 
plupart  des  manifestations  de  la  syphilis.  i 

Le  nombre  des  injections  nécessaires  variait 
de  quarante-six  à  quatre.  Cinquante  des  malades 
quittèrent  l’hôpital  guéris  des  accidents  pour  ■ 
lesquels  ils  étaient  entrés  ;  seize  furent  amélio¬ 
rés,  quatre  refusèrent  le  traitement  ou  furent 
renvoyés  ;  six  autres  ne  purent  être  traités,  par 
impossibilité  défaire  saillir  assez  la  veine.  Très 
rarement  on  ponctionna  à  côté  de  la  veine,  mais 
il  ne  s’en  suivit  aucun  accident  sérieux,  sauf 
dans  deux  cas  où  il  y  eut  un  abcès. 

Aucun  changement  ne  put  être  apprécié  dans 
la  paroi  des  veines  ponctionnées  ;  il  n’y  eut  pas 
formation  de  thrombose,  bien  que  dans  un  cas 
vingt-trois  ponctions  furent  faite  dans  chaque 
bras.  _ 

M.  Hallopeau  propose  la  classiflcation  suivan¬ 
te  pour  les  affections  tuberculeuses  de  la  peau, 
en  dehors  du  lupus  : 

Tuberculose  scléreuse  de  "Vidal. 

Gommes  tuberculeuses. 

Tuberculoses  uléreuses. 

Tuberculose  pustulo  ulcéreuse  (impétigo  ro¬ 
dons.) 

Folliculites  suppuratives . 

Lichen  scrofulosorum. 

Acné  cachectique. 

M.  Hyde,  de  Chicago,  classe  les  symptômes 
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cutanés  de  la  tuberculose  —  non  compris  le 
lupus  vulgaris  —  en  trois  catégories. 

1.  Lésions  dues  à  l’infection  tuberculeuse 
primaire  et  secondaire. 

2.  Lésions  où  la  présence  des  bacilles  de  la 
tuberculose  dans  chaque  cas  n’a  pas  été  démon¬ 
trée,  mais  où  il  est  possible  qu’elle  puisse  être 
démontrée  à  l’avenir  ; 

3.  Dermatoses  dont  une  tuberculose  d’autres 
organes  que  la  peau,  peut  être  indirectement 
responsable. 

M.  Hyde  assigne  à  la  première  catégorie  : 

1.  Verruca  necrogenica  ; 

2.  Tuberculosis  verrucosa  cutis  (Riehl  et  Pal- 
tauf)  : 

3.  Tuberculosis  rapillomatosa  cutis  (type  Mor- 
row)  ; 

4.  Fibromatosis  cutis  (Riehl)  ; 

5.  Elephantiasis  tuberculosa  cutis  ; 

6.  Tuberculosis  cutis ulcerativa  (Tulcère  tuber¬ 
culeux,  Ghiari)  ; 

7.  Tuberculosis  gummatosa  ulcerativa  (scro- 
fuloderme  cutané)  ; 

8.  Lymphangitis  tuberculosa  cutanea  (Besnier); 

9.  Tuberculosis  cutis  serpiginosa  ulcerativa; 

10.  Tuberculosis  cutis  fungosa  ; 

11.  Tuberculosis  nodosa  atrophica  (forme 
lupoïde). 

Dans  la  deuxième  catégorie,  le  rapporteur  ran¬ 
ge  : 

1.  Lupus  érythémateux  avec  les  conclusions 
suivantes  :  a)  le  lupus  érythémateux  ne  provient 
pas,  et  n’est  pas  la  source,  d’infection  tubercu¬ 
leuse  ;  b)  le  lupus  érythémateux  survient  chez 
des  sujets  non  tuberculeux,  dont  la  cause  n’a 
pas  encore  été  déterminée  ;  c]  le  lupus  érythé¬ 
mateux  survient  chez  les  sujets  atteints  de  tu¬ 
berculose  et  il  est  probable  qu’il  y  a  une  certai¬ 
ne  relation  entre  les  deux  ; 

2.  Erythéma  induratumscrofulosorum  (Bazin)  ; 

3.  Lichen  scrofulosorum  ; 

4.  Tuberculosis  suppurativa  et  bullosa  acuta 
(Hallopeau)  ; 

5.  Un  groupe  de  troubles  acnéiformes,  sycosi- 
formes  et  folliculaires  dans  lesquels  il  est  possi¬ 
ble  que  la  tuberculose  soit  responsable  pour 
quelques  manifestations  ; 

6.  Kéloïde; 

7.  Ulcus  molle,  compliquée  de  tuberculose. 

Dans  le  dernier  groupe,  le  rapporteur  place 

quelques  troubles  : 

1.  Eczematoides  (névro-dermiques)  ; 

2.  Erythéma  pernio  ; 

L  Des  formes  exceptionnelles  d'erythema  mul¬ 
tiforme  ; 

4.  Quelques  formes  demelanoderma  ; 

5.  Purpura  des  cachectiques,  et  6  quelques- 
unes  des  dermatoses  médicamenteuses. 

A  propos  de  l’érythévie  multiforme,  M.  Veiel 
de  Cannstatt,  nie  sa  nature  rhumatismale,  et  M. 
S.  Mackenzie  affirme  au  contraire  qu’il  est  pure¬ 
ment  rhumatisnal. 

M.  Perrin,  de  Marseille,  cite  cinq  cas  de  conta¬ 
gion  indiscutable  de  l’eczéma  séborhéique  des 
régions  inguinales. 

Enfin  M.  Campana  affirme  que,  en  considérant 
la  nature  et  les  symptômes  spéciaux  de  la  lèpre, 
on  arrive  à  cette  conclusion  que  si  les  nations 


civilisées  s’accordaient  sur  les  mesures  à  pren¬ 
dre  pour  diminuer  la  diffusion  de  la  maladie,  et 
pour  la  traiter,  on  arriverait  à  sa  limitation  et  à 
son  extinctionprogressive. 

Le  traitement  local  est  nécessaire  au  premier 
stade  de  la  lèpre  contre  les  tubercules  et  les  ma¬ 
cules  lépreuses.  Elles  peuvent  être  détruites  par 
un  traitement  chirurgical  radical,  suivi  de  cau¬ 
térisation. 

L’antisepsie  et  l’asepsie  rigoureuse  sont  de  ri¬ 
gueur  dans  le  traitement  de  ces  diverses  lé¬ 
sions  ;  ce  traitement  doit  se  plier  aux  exigences 
particulières  de  chaque  cas,  il  variera  suivant  le 
nombre,  le  siège  etle  développement  des  lésions. 

La  lèpre  tuberculeuse  est  un  processus  pure¬ 
ment  local,  mais  grave,  et  sa  contagiosité  qui  a 
été  prouvée  expérimentalement  est  en  propor¬ 
tion  directe  avec  la  durée  de  la  lésion.  D’où  la 
règle  de  détruire  les  lésions  aussitôt  qu’elles 
apparaissent. 

Les  mutilations  graves,  les  phénomènes  fébri¬ 
les  et  hectiques  qui  peuveut  survenir  dans  la 
lèpre,  résultent  des  conditions  septiques  créées 
par  les  ulcérations  et  les  ulcères  trophic^ues. 
Lorsque  ce  traitement  bien  dirigé  a  eu  raison 
de  ces  manifestations  extérieures,  cette  infection 
générale  est  diminuée. 

C’est  pour  cela  que  la  guérison  des  brèches 
de  la  peau,  des  ulcérations,  des  portes  d’entrée 
des  infections  secondaires,  est  d’une  si  grande 
importance  dans  les  asiles  de  lépreux. 

Quand  les  phénomènes  généraux  sont  surve¬ 
nus,  le  traitement  consiste  à  les,  attaquer  direc¬ 
tement,  en  recherchant  attentivement  la  nature 
et  la  source  de  l’infection  surajoutée  et  en  chan¬ 
geant  les  conditions  hygiéniques  mauvaises 
dans  lesquelles  ces  infections  se  sont  dévelop¬ 
pées  chez  le  malade. 

Le  prochain  Congrès  de  dermatologie  aura 
lieu  à  Paris  en  1900. 

III 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et 
neurologistes. 

Ce  congrès  s’est  tenu  à  Nancy  du  1“"  au  6  août. 
Après  une  très  intéressante  communication  de 
M.  Séglas  sur  la  pathogénie  et  la  physiologie 
pathologique  de  l'hallucination  de  l’ouïe,  M.  Gar¬ 
nier,  de  Paris,  a  insisté  sur  l’utilité  de  l’interne¬ 
ment  et  de  l’isolement  des  aliénés  comme  moyen 
thérapeutique. 

.Autrefois  on  ne  se  préoccupait  que  d’empê¬ 
cher  l’aliéné  de  nuire  ;  l’internement  n’était 
qu’une  mesure  de  défense  sociale.  Actuellement 
on  enferme  l’aliéné  pour  l’empêcher  de  nuire 
sans  doute,  mais  aussi  pour  tenter  de  le  guérir. 

Isoler  l'aliéné  de  son  milieu  habituel,  c’est  le 
faire  rompre  avec  les  cgnditions  dans  lesquelles 
s’est  développé  son  délire  et  où  il  trouvait  un 
aliment  à  son  excitation. 

De  plus,  le  propre  de  la  folie  est  de  s’ignorer  ; 
comment  faire  accepter  un  traitement  dont  l’uti¬ 
lité  n’est  pas  comprise  du  malade  ? 

Le  devoir  des  parents  est  donc  de  recourir  à 
l’isolement  de  l’aliéné  ;  les  actes  préjudiciables 
ou  attentatoires  à  la  vie  des  personnes  commis 
par  les  malades  engagent  là  responsabilité 
morale  de  leur  famille. 

Gomment  pratiquer  l’isolement  ?  Un  asile 
créé  pour  recevoir,  abriter,  contenir  et  traiter 


464 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


los  aliénés  est  la  condition  la  meilleure  pour 
réaliser  la  surveillance  et  le  traitement  de  la 
folie. 

Une  des  raisons  de  l’excitation  très  grande  de 
certains  malades  conservés  à  leur  domicile  est 
l’obstination  que  met  un- entourage  maladroit  à 
vouloir  les  convaincre  de  l’invraisemblance  de 
leurs  allégations.  L’internement  coupé  court  à 
ces  luttes  syllogistiques.  De  plus  l’internement 
fait  assister  l’aliéné  aux  troubles  mentaux,  aux 
assertions  fantaisistes  et  plus  ou  moins  absur¬ 
des  des  autres  malades  internés  comme  lui,  et 
comme  l’aliéné  n’a  pas  toujours  perdu  toute  fa¬ 
culté  de  raisonnement,  le  spectacle  des  insani¬ 
tés  ambiantes  provoque  un  retour  sur  lui-même 
qui  peut  être  l’aurore  d’une  guérison. 

Enfin  le  fait  de  ia  réunion  de  nombreux  aliénés 
astreints  dans  un  même  lieu,  à  une  même  rè¬ 
gle,  soumis  à  la  même  autorité  médicale,  est 
d’une  très  grande  importance  thérapeutique. 

A  part  certaines  circonstances  exceptionnel¬ 
les,  l’isolement  ne  saurait  être  pratiqué  que 
dans  une  maison  de  santé  publique  ou  privée. 

En  ce  qui  concerne  les  différentes  formes  de 
la  folie,  voici  celles  qui  nécessitent  le  plus  sou¬ 
vent  l’internement  :  la  manie,  la  mélancolie,  la 
paralysie  générale,  la  démence  sénile,  le  délire 
de  la  persécution,  l’idiotie,  la  débilité  mentale, 
l’alcoolisme.  Les  hystériques,  épileptiques,  si¬ 
mulateurs  sont  à  isoler  plutôt  qu’à  interner.  Il 
n’y  a  que  le  délire  épileptique  et  la  folie  hysté¬ 
rique,  qui  peuvent  nécessiter  l’internement.  En 
ce  qui  concerné  les  criminels  aliénés,  dit  M .  P . 
Garnier,  les  délinquants  qui  ont  bénéficié  d’une 
ordonnance  de  non-lieu,  les  criminels  acquittés 
en  cour  d’assises  sur  les  conclusions  de  l’exper¬ 
tise  médico-légale,  sont  généralement  mis  à  la 
disposition  del’autorité  administrative  à  charge 
par  celle-ci  de  pourvoir  à  leur  envoi  dans  un 
asile  d’aliénés.  Ces  sujets  sont  dirigés  snr  un 
service,  sans  avoir  fait  l’objet  d’une  notice  quel¬ 
conque  ;  le  médecin  de  l’asile  n’est  pas  généra¬ 
lement  fixé  sur  le  passé  de  ces  irresponsables  : 
aussi  est-il  difficile  de  décider  de  la  sortie  de  ces 
malades  lorsqu’ils  présentent  des  signes  de  gué¬ 
rison  ;  d’où  il  résulte  qu’il  serait  utile  qu’on  étu¬ 
diât  : 

1“  La  création  d’asiles  spéciaux  pour  les  alié¬ 
nés  dits  criminels  ; 

2“  Les  mesures  spéciales  à  prendre  à  l’égard 
des  délirants  alcooliques  récidivistes. 

M.  Rouby  fait  remarquer  qu’en  Angleterre  le 
traitement  des  aliénés  dans  les  asiles  est  facilité 
par  la  liberté  du  placement  et  l’absence  d’inter¬ 
vention  de  la  magistrature  ;  il  croit  l’interven¬ 
tion  de  celte  dernière  plus  nuisible  qu’utile. 
M.Lapointe  insiste  surl’utilité  du  traitement  mo¬ 
ralisateur  et  du  travailau  grand  air  pour  les  alié¬ 
nés.  M.  Marie  voudrait  qu’on  séparât  les  aliénés 
en  aigus  et  chroniques  et  que  des  asiles  spéciaux 
fussent  affectés  à  chacune  de  ces  deux  catégo¬ 
ries.  M.  Paris,  de  Maréville,  en  considération 
des  nombreux  cas  où  le  médecin  d’asile  est 
fortement  embarrassé  par  l’obligation  d’ob¬ 
server  le  secret  professionnel  émet  le  vœu  sui¬ 
vant  :  toute  personne  guérie  d'un  accès  d’alié¬ 
nation  mentale,-  qui  demande  à  prolonger  mo¬ 
mentanément  son  séjour  dans  un  asile  d’aliénés 
jusqu’à  guérison  d’une  maladie  physique  trans¬ 
missible  ou  en  raison  d’un  état  passager  qu’elle 
aurait  intérêt  à  tenir  'secret  ou  pour  Iccpiel  le 


secret  médical  peut  être  engagé,  peut,  après  avis 
motivé  du  médecin  soumis  d’une  façon  stricte¬ 
ment  confidentielle  au  Préfet  et  au  Procureur  de 
là  République,  être  retenue  dans  un  établisse¬ 
ment  de  ce  genre. 

M.  Etienne  (Nancy)  communique  une  observa¬ 
tion  de  paralysie  générale  à  évolution  irrégu¬ 
lière  survenue,  chez  un  employé  de  droguerie, 
à  la  suite  d’une  intoxication  suraiguë  extrême¬ 
ment  grave  par  les  vapeurs  d’huile  d’aniline, 
avec  ictus  apoplectique,  cyanose,  état  de  col- 
lapsus,  pouls  ralenti  et  très  faible,  pupilles 
dilatées  ;  puis,  quelques  jours  plus  tard,  persis¬ 
tance  d’une  teinte  de  la  peau  et  coloration  noire 
des  urines.  Dès  ce  moment  les  troubles  psychi¬ 
ques  et  moraux  apparurent  et  aboutirent  à 
l’état  actuel  caractérisé  par  des  ictus  apopleôti- 
ques  répétés,  des  troubles  de  l’intelligence,  de 
laparole,  de  la  mémoire,  des  sentiments  affectifs, 
et  entrecoupés  de  rémissions  très  marquées. 


M.  Régis.  —  Les  rapports  de  la  neurasthénie 
et  de  la  paralysie  générale  sont  de  deux  ordres  : 
association,  distinction . 

1“  La  neurasthénie  peut  s’associer  à  la  paraly¬ 
sie  générale  à  toutes  ses  périodes  : 

Au  début  elle  constitue,  fréquemment,  la  pé¬ 
riode  préparalytique. 

Plus  tard,  elle  peut  accompagner  la  paralysie 
générale  d’une  façon  plus  ou  moins  évidente, 
plus  ou  moins  durable  (paralysie  générale  à 
symptômes  neurasthéniques). 

2°  La  neurasthénie  peut  être  confondue  et  par 
suite  doit  être  distinguée  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  dans  plusieurs  cas  : 

Dans  certains  états  infectieux,  survenant  à 
un  moment  quelconque  des  maladies  toxiques, 
particulièrement  au  décours  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  et  qui  peuvent  être  soit  de  la 
simple  neurasthénie  avec  ohtusion,  confusion 
mentale,  soit  do  la  véritable  paralysie  générale. 

Dans  les  états  de  début  possible  de  paralysie 
générale. 

>  Les  principaux  caractères  qui  peuvent  ser¬ 
vir  dans  ces  cas  à  distinguer  la  neurasthénie  de 
la  paralysie  générale  sont  les  suivants  : 

a)  Existence  ou  absence  de  la  syphilis.  —  L’exis¬ 
tence  d’une  syphilis  antérieure  est  une  présomp¬ 
tion  en  faveur  de  la  paralysie  générale,  son 
absence  une  présomption  contre. 

b)  L’existence  de  l’hérédité  et  la  forme  d’hérédité. 
—  Une  hérédité  morbide  cérébrale  organique 
au  point  de  vue  du  système  nerveux  est  une 
présomption  on  faveur  de  la  paralysie  générale. 
Une  hCTédité  nulle  ou  une  hérédité  névropa¬ 
thique  ou  vésanique  est  une  présomption  en 
faveur  de  la  neurasthénie. 

c)  Date  de  la  neuraslhénie.  —  Un  état  neuras¬ 
thénique  ancien  remontant  à  l’enfance  ou  à  la 
jeunesse  est  une  présomption  contre  la  paraly¬ 
sie  générale.  Un  état  neurasthénique  récent, 
chez  un  homme  à  l’âge  mûr,  une  présomption 
en  faveur  de  ia  paralysie  générale. 

d)  L’embarras  de  la  parole  de  la  neurasthénie  ' 
diJfère  habitueilement  par  certaines  particula¬ 
rités  de  l’embarras  de  la  paralysie  générale.  Il 
est  plus  émotif  qu’organique  et  est  très  influencé 
par  les  circonstances  et  les  causes  psychiques. 

e)  La  diminution  mentale  de  la  neurasthénie 
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est  plutôt  une  obtusion  mentale,  une  fausse 
mence  qu’une  démence. 

f)  La  neurasthénie  syphylitique  et  la  paralysie 
générale  ne  s’améliorent  ni  l’une,  ni  l’aUtré, 
d’habitude,  par  la  médication  spécifique. 

Mais  les  autres  traitements,  en  particulier  le 
traitement  tonique  général  et  l’hydrothérapie 
froide,  améliorent  rapidement  et  sensiblement 
la  neurasthénie  syphilitique,  tandis  qu’ils  res¬ 
tent  sans  effet  sur  la  neurasthénie  préparalyti¬ 
que,  qui  peut  même  recevoir  parfois  une  stimu¬ 
lation  fâcheuse  du  traitement  excitant,  comme 
l’hydrothérapie  froide. 

M.  Ballet.  —  Il  y  a  un  signe  important  de  dia¬ 
gnostic  différentiel,  quand  il  s’agit  de  neuras¬ 
thénie,  que  M.  Régis  n’a  pas  sig.ualé.  Je  veux 
parler  de  la  paralysie  pupillaire.  Chaque  fois 
que  l’on  constate  ce  symptôme,  on  ne  peut  pas 
dire  qu’il  s’agit  de  paralysie  générale,  mais  on 
peut  affirmer  qu’il  y  a  autre  chose  que  de  la  neu¬ 
rasthénie  (1). 

M.  Vallon,  après  avoir  fait  observer  que  géné¬ 
ralement  les  persécutés  se  divisent  en  deux 
catégories  :  les  uns  raisonnants,  qui  ne  sont 
dangereux  que  pour  une  ou  deux  personnes,  et 
les  autres  hallucinés,  qui  sont  dangereux  pour 
tout  le  monde,  rapporte  le  cas  d’un  persécuté 
qui  réunissait  ces  deux  formes  de  délire  de  la 
persécution. 

MM.  Parisot  et  Lévy  ont  observé  une  notable 
diminution  de  la  toxicité  urinaire  chez  les  dé¬ 
ments  séniles  en  imminence  de  délire.  M.  Crocq, 
de  Bruxelles,  rapporte  deux  cas  d’acrocyanose 
(cyanose  des  extrémités)  affection  congénitale, 
due  peut  être  à  l’alcoolisme  paternel,  et  bien 
différente  de  la  maladie  de  Raynaud  et  de  l’œ¬ 
dème  bleu  de  Charcot. 


M.  Sollier  décrit  un  type  curieux  de  psycho¬ 
pathie  gastrique,  qui  consiste  essentiellement 
dans  une  appréhension  de  la  digestion,  une 
sorte  de  phobie,  qui  pousse  les  malades  à  redou¬ 
ter  les  effets  que  l’ingestion  des  aliments  ou  leur 
digestion  gastrique  sont  capables  de  produire  : 
étouffements,  palpitations,  vertiges,  congestions 
cérébrales,  pouvant  même  entraîner  la  mort. 

Le  début  a  lieu  d’une  manière  insidieuse, 
sous  un  prétexte  quelconque.  L’appétit  peut 
être  conservé,  mais  présente  toujours  des  irré¬ 
gularités  (inappétence  complète  alternant  avec 
des  accès  de  boulimie).  Les  sujets,  par  suite  de 
leurs  appréhensions  de  mal  digérer,  restrei¬ 
gnent  leur  alimentation  sous  tous  les  rapports 
(choix  des  aliments  et  quantité)  et  perdent  rapi¬ 
dement  l’habitude  de  manger.  Ils  en  arrivent 
même  à  ne  plus  savoir  les  mouvements  néces¬ 
saires  à  la  mastication  et  à  la  déglutition. 

Ils  essaient  de  tous  les  régimes,  de  tous  les 
médicaments,  et  chaque  tentative,  après  avoir 
été  suivie  d'une  amélioration  au  début,  ne  tarde 
pas  à  laisser  reparaître  les  mêmes  troubles.  Les 
malades  ne  songent  plus  absolument  qu’à  leur 
alimentation  et  a  leur  digestion,  prenant  toutes 
les  précautions  imaginables  pour  préparer  et 
faciliter  cette  digestion,  et  arrivent  ainsi  à  se 
faire  une  existence  à  part,  plus  ou  moins  com- 

(1)  Emprunté  au  compte  rendu  du  Bulletin  médi¬ 
cal. 


pliquée.  Ils  restreignent  non  seulement  leurs 
fonctions  digestives,  mais  tout  le  champ  de  leur 
activité  physique,  intellectuelle  et  morale.  Le 
lus  souvent,  d’ailleurs,  leur  entourage  contri- 
ue  à  entretenir  cet  état  mental,  cette  appré¬ 
hension. 

Le  seul  traitement  consiste  à  soustraire  le  su¬ 
jet  à  l’influence  de  son  entourage  qui  est  le  plus 
souvent  fâcheuse,  puis  à  lui  redonner  l’habitude 
de  s’alimenter  normalement,  en  le  forçant  d’em¬ 
blée  à  ingérer  la  quantité  nécessaire  d’aliments 
et  en  lui  rendant,  eh  même  temps,  la  sécurité 
d’esprit  sur  les  suites  que  doit  avoir  l’alimenta¬ 
tion  qu’il  est  habitué  à  redouter. 

M.  Bérillon  (Paris).  —  Lorsqu’un  buveur  d’ha¬ 
bitude,  après  plusieurs  tentatives  d’abstinence, 
reconnaît  son  impuissance  à  se  guérir  séul  de 
ses  habitudes  alcooliques  et  à  se  soustraire  à 
l’influence  du  milieu,  il  peut  trouver  uôi  grand 
secours  dans  l'emploi  de  la  suggestion  hypno¬ 
tique. 

La  suggestion  agit  par  la  création  d’un  véri¬ 
table  centre  d’arrêt  psychique  dont  le  malade  a 
la  sensation  très  nette.  Lorsqu’il  se  trouve  en 
présence  des  sollicitations  gui  viennent  l’as¬ 
saillir,  il  peut  appuyer  sa  résistance  sur  cettë 
sensation.  En  peu  de  temps,  il  aura  limité  ses 
habitudes  d’alcoolisme.  Le  plus  grand  nombre 
arrive  à  une  guérison  durable. 

M.  Francotle  lit  un  travail  sur  les  injections 
quotidiennes  de  1  milligr.  de  sulfate  de  Duboi- 
sine  comme  moyen  de  combattre  le  refus  d’ali¬ 
ments  chez  les  paralytiques  généraux. 

_ _  ( à  suivre) . 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Les  jSociétés  de  secours  mutuels. 

La  lutte  engagée  contre  les  Sociétés  de  secours 
mutuels,  commence  à  intéresser  les  médecins 
étrangers  et  en  particulier  nos  voisins  d’Outre- 
Manche,  qui  sont  aux  prises  avec  de  puissantes 
associations  ouvrières. 

Le  journal  anglais  The  Lancet  a  ouvert  une  en¬ 
quête  sur  la  question  et  publié  dans  une  bro¬ 
chure  qu’il  intitule  The  baille  of  lhe  Clubs,  les 
documents  qu’a  pu  réunir  son  commissaire  en¬ 
quêteur. 

Nous  publierons  certainement  un  jour  un 
exposé  de  la  situation  en  Angleterre,  mais  il 
nous  a  semblé  utile  de  donner,  dès  maintenant, 
l’impression  de  notre  confrère  Anglais  sur  la  si¬ 
tuation  en  France.  Les  Anglais  sont  en  effet 
gens  pratiques,  ils  ne  se  paient  pas  de  mots  et 
apprécient  froidement— de  plus,  désintéressés, 
qu’ils  sont  dans  la  question,  ils  peuvent  à  notre 
avis,  juger  plus  impartialement  nos  efforts. 

Nos  lecteurs  trouveront  sans  doute  dans  l’ar¬ 
ticle  de  The  Lancet  quelques  inexactitudes  de 
détail  —  il  est  difficile  à  un  étranger  que  ren¬ 
seignent  seulement  la  lecture  des  journaux  ou 
quelques  brèves  conversations,  dans  Un  idiome 
forcément  moins  familier  que  la  langue  natale, 
de  saisir  exactement  une  situation  aussi  com¬ 
plexe  que  celle  du  corps  médical  et  de  faire  un 
juste  départ  entre  les  points  acquis  et  ceux  qui 
ne  sont  encore  qu’à  l’état  d’aspirations.  Néan¬ 
moins  l’ensemble  nous  paraît  heureusement  ré- 
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sumé.  et  nous  sommes  convaincus  que  cet  arti¬ 
cle  sera  lu  avec  grand  intérêt. 

Inutile  de  dire  que  la  traduction  a  suivi  abso¬ 
lument  le  texte  anglais  et  que  nous  laissons  à 
nos  lecteurs  le  soin  de  rectifier  lorsqu’il  y  aura 
lieu, 

The  Battle  of  the  Clubs, 

Générosité  du  Corps  médical.  Organisation  des  Syn¬ 
dicats.  Reconnaissance  par  l’Etat  d'un  salaire  mini- 

Pour  bien  comprendre  les  relations  du  Corps  mé- 
tdical  en  France  avec  les  Sociétés  de  secours  mu- 
uels  il  est  nécessaire  d’entrer  dans  l’esprit  du 
grand  soulèvement  populaire  que  fut  la  Révolution 
de  1818.  Il  faut  connaître  quelque  chose  de  l’école 
romantique  qui  alors  atteignit  son  apogée.  Il  faut 
apprécier  toute  la  force  de  cet  énorme  flot  qui,  un 
instant,  déferla  sur  l’Europe. 

Le  mouvement  prit  son  origine  en  France  :  sa 
premièreexplosion  précipita  du  trône  Charles  X  et 
son  triomphe  final  substitua  la  République  au  cons- 
titutionalisme  libéral  de  Louis-Philippe.  L’ouvrier 
devint  alors  l’objet  non  seulement  d’une  sympathie 
etd’une  commisération  immenses,  mais  encore  d’une 
admiration  et  d’un  respect  exagérés  ;  il  était  l’in¬ 
carnation  de  toutes  les  vertus  civiques  ;  en  recevant 
le  pouvoir  politique,  le  droit  au  vote,  il  devait  sû¬ 
rement  régénérer  le  monde. 

Toutes  les  classes  s’efforcèrent  de  l’aider  à  rele¬ 
ver  sa  position,  et  dans  ce  généreux  effort,personne 
ne  montra  plus  de  bon  vouloir  et  d’ardeur  que  les 
membres  de  la  profession  médicale. 

Un  ouvrier  devait-il  à  son  médecin  cent  francs, 
ce  dernier  consentait  volontiers  à  accepter  vingt 
ou  vingt-cinq  francs  en  règlement  de  sa  créance  : 
c’était  devenu  une  coutume  de  dire,  dans  la  lettre 
réclamant  les  honoraires  habituels,  que  le  quart 
environ  de  la  somme  serait  accepté  en  règlement. 

fie  système  avait,  du  moins,  le  grand  avantage 
d’imposer  à  l’ouvrier  une  obligation  morale  envers 
son  médecin.  L’ouvrier  était  alors  capable  de  com¬ 
prendre  l’étendue  du  sacrifice  que  le  médecin  avait 
consenti  pour  l’assister  dans  sa  pauvreté.  A  ce  mo¬ 
ment  pourtant,  ce  qui,  sur  le  continent,  est  connu 
sous  le  nom  de  mouvement  mutualiste  rencontra 
un  appui  général.  La  création  de  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  futréclamée  de  tous  côtés  :  on  pensa 
que  les  ouvriers  pourraient  s’assurer  contre  la  ma¬ 
ladie,  en  payant,  chaque  semaine,  une  faible  somme. 
Et  cette  conception  pouvait  si  bien  se  défendre 
que,  comme  on  s’y  attendait,  le  corps  médical  en¬ 
thousiasmé  supporta  seul  les  frais  du  mouvement. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  parlons  actuelle¬ 
ment  de  la  période  ascendante  de  l’école  romanti¬ 
que  :  le  réalisme  existait  à  peine  dans  la  littérature 
et  la  science  sociologique  n’était  pas  encore  un 
facteur  politique. 

On  conçoit  donc  que  le  corps  médical  ne  put  pas 
réaliser  ces  desseins  jusque  dans  leurs  conséquen¬ 
ces  vraisemblables.  En  effet,  il  ne  s’écoula  pas  un 
long  temps  avant  que  les  médecins  commençassent 
a  s’apercevoir  que  sous  le  système  mutualiste  ils 
ne  pourraient  obtenir  davantage  des  ouvriers.  Mais 
cela  leur  eût  peu  importé.  Partout  les  médecins 
avaient  consenti  à  soigner  les  pauvres  pour  peu  ou 
point  d’honoraires;  mais  ils  s’étalent  attendus,  en 
échangé,  à  quelques  marques  de  reconnaissance,  à 
quelque  appréciation  des  services  qu’ils  avaient  pu 
rendre.  Or,  membre  d’une  Société  de  secours  mu¬ 
tuels,  l’ouvrier  ne  ressentit  ni  exprima  aucune  gra¬ 
titude  pour  le  médecin  qui  le  soignait  ;  au  contraire, 
il  le  regarda  comme  un  serviteur  payé,  qui  n’avait 
fait  que  son  devoir.  En  outre,  ce  que  le  médecin 
reçut,  comme  honoraires,  ne  dépassa  pas  et  souvent 
n’atteignit  pas,  ce  que  l’ouvrier  lui  eût  donné  avant 
la  formation  de  la  Société  mutualiste. 

Et  pourtant  cette  ingratitude  eût  pu  être  supportée, 


si  elle  n’eût  été  accompagnée  d’autres  griefs  plus 
sérieux. 

Les  Sociétés  de  secours  mutuels  à  leur  origine 
avaient  été  créées  au  profit  des  ouvriers;  mais,  au 
bout  de  peu  de  temps,  les  petits  commerçants,  les 
employés  et  d’autres  encore  manifestèrent  un  vif 
désir  de  participer  aubénéflce  de  ces  associations 
Puis  quelques  ouvriers  s’enrichirent  et  à  leur  tour 
employèrent  d’autres  ouvriers.  Les  plus  scrupuleux 
reconnurent  qu'ils  n’avaient  plus  le  droit  de  parti¬ 
ciper  aux  avantages  d’institutions  organisées  uni¬ 
quement  pour  aider  les  pauvres,  aussi  se  retirèrent- 
ils  de  la  Société  ou  si,  par  dévouement  à  la  cause, 
ils  continuèrent  à  payer  la  cotisation,  ce  fut  à  titre 
de  membres  honoraires. 

D’autres,  plus  égoïstes,  et  plus  avares,  continuèrent 
à  payer  et  à  profiter  des  avantages.  Enfin,  les  com¬ 
merçants,  les  petits  boutiquiers,  les  rentiers  et  des 
gens  ayant  une  certaine  position,  commencèrent  à 
fonder  des  Sociétés  de  secours  mutuels  et  à  s’assu¬ 
rer  contre  la  maladie. 

La  pensée  philantropique, le  désir  d’aiderlespau- 
vres,  furent  bientôt  étouffés  par  le  désir  égoïste  d’é¬ 
conomiser  les  frais  de  maladie  et  cela,  en  définitive, 
aux  dépens  du  Corps  médical. 

Il  en  résulta  que  les  Sociétés  mutuelles  amassè¬ 
rent  un  gros  capital,  en  dépit  du  fait  que  les  co¬ 
tisations  payées  par  leurs  membres  fussent  tout 
à  fait  insuffisantes  et  qu’il  n’y  eût  aucune  économie 
réalisée  sur  les  indemnités  pour  incapacité  de  tra- 
vaii,  sur  les  dépenses  pharmaceutiques  ou  les  frais 
d’administration.  L’économie  avait  été  réalisée  sur 
le  travail  des  médecins. 

En  1881,  le  D'  Béraud,  de  Charlieu,  membre  du 
Concours  médical,  publia  un  rapport  sur  ce  sujet. 
Il  estimait  qu’à  cette  époque  les  médecins  ne  re¬ 
cevaient  pas  plus  de  35  centimes,  pour  chaque 
visite  faite  à  un  membre  d’une  Société  de  secours 
mutuels,  et  il  ajoutait  :  «  il  existe  7.000  Sociétés  de 
secours  mutuels  reconnues  par  la  loi  et  de  trois 
à  quatre  mille  qui  ne  sont  pas  légalement  consti¬ 
tuées  ;  elles  comptent  près  d’un  million  de  mem¬ 
bres  actifs,  140.000  membres  honoraires  et  possè¬ 
dent  un  capital  de  92.000.000  de  francs.  Actuelle¬ 
ment  ces  réserves  sont  constituées  en  partie  par 
les  subventions  de  l’Etat,  en  partie  par  les  sous¬ 
criptions  des  membres  honoraires,  enfin,  pour  la 
plus  grande  partie  par  la  réduction  que  les  méde¬ 
cins  ont  consentie  sur  leurs  honoraires.  Les  recet¬ 
tes  annuelles  montent  à  20.000.000  fr.  environ  et  les 
dépenses  à  16.000.000  fr.  sur  lesquels  2.000.000  fr. 
seulement  vont  aux  médecins.  Si  au  million  de  par¬ 
ticipants,  nous  ajoutons  les  femmes  et  les  enfants 
qui,  comme  c’est  la  règle,  bénéficient  également 
des  soins  médicaux,  nous  arrivons  à  un  total  d’en¬ 
viron  4.000.000  de  personnes  qui,  pour  la  somme  de 
2.000.000  fr.,  soit  cinquante  centimes  par  tête,  peu¬ 
vent  recourir  aux  bons  offices  d’un  médecin  à  toute 
heure  de  jour  ou  de  nuit.  » 

M.  Léon  Marie,  membre  de  la  Commission  char¬ 
gée  de  contrôler  les  statistiques  et  les  budgets  des 
Sociétés  de  secours  mutuels,  établit  que  ces  Socié¬ 
tés  comptent  1.420.000  membres  en  1890,  sans  comp¬ 
ter  les  femmes  et  les  enfants  qui,  sans  payer  fa 
moindre  cotisation,  profitent  des  avantages  médi¬ 
caux. 

Quelques-unes  de  ces  Sociétés  sont  devenues, 
dans  la  pratique,  des  Sociétés  d’assurances  :  elles 
paient  souvent  une  pension  à  la  famille  dont  le  père 
est  mort  prématurément.  Elles  diffèrent  des  Com¬ 
pagnies  d’assurances  en  ce  qu’elles  ne  paient  pas 
de  dividendes  à' des  actionnaires,  mais  comme  ces 
Compagnies  elles  sont  sous  la  dépendance  de  la 
justesse  de  leurs  calculs,  par  rapport  à  la  moyenne 
des  probabilités. 

Il  semble  clair,  cependant,  que  ces  calculs  n’ont 
pas  été  faits  et  qu’un  calculateur  reconnaîtrait  que 
les  cotisations  sont  trop  faibles  pour  les  responsa¬ 
bilités  encourues.  Si  les  banqueroutes  n’ont  pas 
été  plus  fréquentes,  cela  est  dû  aux  généreux  sa¬ 
crifices  faits  par  le  Corps  médical. 
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Récemment  une  Ligue  Nationale  de  la  Mutualité 
s’est  créée  pour  traiter  toutes  ces  questions  et,  de 
leur  côté  les  médecins  se  sont  organisés  dans  le 
même  but.  Une  Société  qui  porte  le  nom  de  Con¬ 
cours  médical  a  été  fondée  il  y  a  vingt  années  :  cette 
Société  propage  les  principes  de  sulidarilé  dans 
les  rangs  du  Corps  médical  et  cherche  à  amé¬ 
liorer  la  situalion  matérielle  et  morale  des  méde¬ 
cins.  Sur  16.000  médecins  qui  exercent  en  France, 
4.000  sont  membres  de  cette  Société:  ils  paient  une 
cotisation  annuelle  de  10  francs  et  reçoivent  en 
échange  l'organe  de  la  Société,  le  Concours  médical 
qui  est  publié  par  le  D'  Cézilly. 

Sous  l’énergique  direction  de  ce  gentleman,  le 
Concours  médicala  fondé  une  Société  mutuelle  dans 
le  but  de  délivrer  des  pensions  aux  médecins  trop 
âgés  pour  travailler,  frappés  par  une  maladie  sou¬ 
daine  ou  par  un  accident  et,  en  cas  de  mort,  d’ai¬ 
der  leurs  veuves  et  leurs  familles.  Mais  ce  qui  est  le 
point  principal,  c’estquele  Concours  médical  a  orga¬ 
nisé  des  Syndicats  ou  Associations  de  médecins 
dans  le  but  spécial  de  défendre  les  intérêts  écono¬ 
miques  de  la  prolession. 

En  réponse  à  cette  active  initiative,  environ  3.000 
médecins  se  sont  réunis  en  Syndicats.  Parmi  ces 
divers  syndicats,  le  Syndicat  médical  de  Paris  est 
le  plus  important  car  il  compte  plus  de  600  mem¬ 
bres. 

Il  y  a  en  tout  70  syndicats  en  France  et  le  nom¬ 
bre  de  leurs  membres  s’accroît  de  jour  en  jour. 

On  verra  que  les  griefs  contre  les  sociétés  de  se¬ 
cours  en  France  sont  les  mômes  que  ceux  qui  ont 
été  décrits  dans  l’étude  sur  les  sociétés  de  secours 
en  Angleterre.  Cependant  la  situation  des  méde¬ 
cins  en  France  dilfère  considérablement  de  celle 
des  médecins  anglais. 

Ils  peuvent  former  des  syndicats  —  ce  droit  est 
expressément  reconnu  par  la  loi  sur  les  syndicats 
de  1384  —  mais  dans  certains  cas  une  résistance 
serait  illégale  :  tous  les  médecins  sont  tenus  de  prê¬ 
ter  leur  concours  à  l’Etat  et  à  la  commune  ou  mu¬ 
nicipalité.  La  loi  de  1893  sur  l’assistance  médicale 
aux  pauvres  stipule  que  le  gouvernement  central  ou 
Etat  et  le  gouvernement  local  ou  commune  se  par¬ 
tageront  les  frais  médicaux  du  traitement  des  pau¬ 
vres.  Les  honoraires  devront  être  la  moitié  du  ta¬ 
rif  minimum  local.  Gomme  la  visite  est  générale¬ 
ment  de  deux  francs,  le  médecin  reçoit  donc  pour 
les  assistés  un  franc  des  autorités  locales.  On  verra 
que  le  médecin  est  beaucoup  mieux  payé  pour  soi¬ 
gner  les  assistés  que  pour  soigner  les  membres 
des  sociétés  de  secours.  Et  en  Angleterre  combien 
de  médecins  de  sociétés  reçoivent-ils  un  franc  par 
visite  aux  sociétaires  ?  Mais  les  médecins  ne  peu¬ 
vent  résister  à  ces  conditions  de  l’Assistance  mé¬ 
dicale  ;  ils  doivent  de  même  obéir  lorsqu’ils  sont 
réquisitionnés  par  les  autorités.  La  même  règle 
s’applique  à  toutes  les  expertises  judiciaires,  et  ils 
n’ont  pas  davantage  le  droit  de  refuser  leurs  ser¬ 
vices  si  la  commune  établit  la  vaccination  obliga¬ 
toire.  Dans  ce  dernier  cas,  la  commune  paie  la  moi¬ 
tié  des  honoraires  habituels  si  le  médecin  ne  peut 
se  taire  payer  de  la  personne  vaccinée. 

Depuis  que  les.  Syndicats  médicaux  se  sont  for¬ 
més,  ils  ont  pu  négocier  sur  des  bases  équitables 
avec  les  autorités  pour  tous  ces  services  publics. 
'D’un  autre  côté,  ils  peuvent  tenir  tête  aux  sociétés 
mutuelles  et  exiger  des  honoraires  au  moins 
égaux  à  ceux  que  leur  alloue  l’Etat  pour  soigner  les 
pauvres.  Si,  comme  on  l’affirme,  le  paiement  moyen 
des  sociétés  mutuelles  est  de  35  centimes  par  visite, 
il  devrait  être  élevé  de  65  centimes  pour  atteindre 
celui  qui  est  admis  pour  les  assistés. 

En  Angleterre,  c’est  à  peine  s’il  y  aquelques  mé¬ 
decins  qui  reçoivent  un  franc  et  beaucoup  ne  re¬ 
çoivent  pas  les  35  centimes  de  la  moyenne  fran¬ 
çaise  et  cependant  ils  ont  à  fournir  les  médicaments. 
En  France  la  loi  de  l’an  XI  interdit  aux  médecins 
de  délivrer  des  médicaments  et  ce  n’est  que  dans 
les  communes  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacie  que  le 
médecin  est  autorisé  à  fournir  des  médicaments  à 


ses  clients,  mais  même  dans  ce  cas  il  ne  lui  est  pas 
permis  de  tenir  offlcine  ouverte.  Il  y  a  environ 
2.500  médecins  qui  habitent  des  communes  où  il 
n’y  a  pas  de  pharmacie.  Les  médecins  ne  pour¬ 
raient  donc  établir  un  dispensaire  comme  cela  s’est 
fait  eh  Angleterre. 

La  loi  dit  expressément  que  les  médicaments  ne 
peuvent  être  vendus  que  par  les  pharmaciens  di¬ 
plômés  et  qu’un  pharmacien  ne  peut  avoir  d’asso¬ 
cié  financier,  qu’il  ne  peut  être  l’agent  d’une  société 
financière  —  le  capital  nécessaire  à  l’ouverture 
d’une  pharmacie  doit  appartenir  en  propre  au  phar¬ 
macien.  De  cette  façon,  si  une  erreur  vient  à  se 
produire  et  que  le  pharmacien  soit  condamné,  c’est 
avec  son  propre  argent  qu’il  paie  l’amende.  Sans 
doute  cette  loi  a  été  tournée  dans  bien  des  occasions, 
elle  suffit  cependant  à  empêcher  et  les  sociétés 
mutuelles  et  les  médecins  d’établir  des  dispensaires. 
Il  n’est  pas  non  plus  permis  à  un  médecin  d’avoir 
un  intérêt  commun  avec  un  pharmacien  pour  la 
vente  d’un  remède  particulier. 

Les  divers  syndicats  médicaux  en  France  ont 
formé  une  Union  nationale  capable  d’exprimer 
sous  une  forme  unique  les  aspirations  qui  leur  sont 
communes  à  tous.  Cette  Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  cherche  actuellement  à  obtenir  quelques 
réformes  vraiment  importantes.  Ses  membres  cher¬ 
chent  à  remplacer  le  paiement  annuel  d’une  somme 
fixe  pour  chaque  membre  des  sociétés  mutuelles 
par  le  paiement  d’un  honoraire  pour  chaque  con¬ 
sultation  donnée.  Us  ont  même  accepté  dans  cer¬ 
tains  cas  de  réduire  leurs  honoraires  habituels  de 
moitié  —  soit  un  franc  au  lieu  de  deux;  ils  insistent 
cependant  sur  ce  point  qu’il  soit  bien  compris  que 
dans  ces  conditions  ils  font  à  la  société  un  cadeau 
de  un  franc  par  consultation.  Devenant  ainsi  les 
principaux  souscripteurs  des  sociétés  de  secours 
mutuels,  ils  réclament  le  droit  de  participer  à  leur 
administration  et  de  contrôler  la  liste,  de  leurs 
membres  participants.  Tout  sociétaire  doit  se  per¬ 
suader  que  la  visite  du  médecin  constitue  pour  lui- 
même  une  faveur  qui  atteint  la  moitié  ou  le  quart 
du  prix  habituel  :  le  médecin  attaché  à  une  telle 
société  devrait  se  réserver  le  droit  de  refuser  de 
rendre  un  tel  service.  Chaque  malade  qui  reçoit 
la  visite  du  médecin  et  paie  seulement  un  franc  de¬ 
vrait  savoir  qu’il  reçoit  un  présent  d’un  franc  de  ce 
médecin  qui  aurait  le  droit  de  lui  réclamer  au 
moins  deux  francs. 

Si  les  sociétés  de  secours  mutuels  en  France  ont 
maintenant  une  réserve  qui  atteint  près  de  cent 
millions  de  francs,  unebonne  nioitié  de  cette  somme 
peut  être  considérée  comme  une  contribution  four¬ 
nie  par  les  médecins  qui  ont  fait  abandon  d’hono¬ 
raires  auxquels  ils  avaient  droit. 

Gomme  ils  n’ont  pas  reçu  le  moindre  remercie¬ 
ment  pour  ce  généreux  sacrifice,  les  syndicats  mé¬ 
dicaux  ont  décidé  que  la  position  du  médecin  de¬ 
vrait  être  clairement  définie.  Ils  insistent  pour  que 
désormais  les  sociétés  de  secours  mutuels  soient 
assises  sur  une  base  certaine  et  qu’il  y  ait  des  ac¬ 
tuaires  chargés  d’établir  ce  qu’elles  doivent  payer. 
Si,  comme  il  est  probable,  il  est  démontré  que  la 
moyenne  est  de  trois  ou  quatre  jours  de  maladie 
par  an  et  par  tête,  la  cotisation  devra  être  de  trois 
ou  quatre  francs  par  membre  pour  les  soins  médi¬ 
caux  et  environ  de  l  fr.  50  pour  les  médicaments. 
Si  la  moyenne  de  l'incapacité  de  travail  est  de  qua¬ 
tre  jours,  alors,  à  raison  de  deux  franés  par  jour, 
ce  sera  huit  francs  de  plus  à  réclame;-  par  an.  Si 
l’on  ajoute  les  dépenses  funéraires  et  les  pensions 
pour  la  vieillesse,  les  mutualistes  auraient  à  payer 
probablement  de  vingt  à  trente  francs  par  an.  Or 
actuellement  ils  versent  rarement  plus  de  quinze 
francs,  bien  qu’ils  jouissent  de  tous  ces  avantages; 
il  est  vrai  que  les  dits  avantages  ne  leur  sont  as¬ 
surés  qu’aux  dépens  du  corps  médical.  Aussi  les 
Syndicats  médicaux  sont-ils  en  train  de  mettre 
un  terme  à  ces  agissements. 

Tout  d’abord  ils  n’accorderont  à  personne  le  droit 
d’être  admis  comme  membre  d’une  Société  de  secours 
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mutuels  sans  un  examen  médical  préalable  et  ils 
entendent  demander  deux  francs  pour  cet  examen. 
Ils  entendent  ensuite  réserver  au  corps  médical  le 
droit  d’exclure  tous  les  menibres  qui  ne  leur  con¬ 
viennent  pas  —  c’est-à-dire  toutes  les  personnes 
qu’ils  pensent  être  en  état  de  payer  les  honoraires 
medicaux  habituels.  Ils  demandent  en  outre  que 
dans  tous  les  comptes  rendus  et  budgets  publiés  les 
sociétés  mutuelles  témoignent  pleinement  de  la 
reconnaissance  qu’elles  doivent  a  leurs  médecins 
pour  les  sommes  qu’ils  auront  sacrifiées  en  accep¬ 
tant  des  tarifs  réduits. 

Il  convient  de  dire  que  par  un  consentement 
mutuel  et  une  coutume  générale  un  tarif  minimum 
existe  en  France  :  les  honoraires  sont  de  deux  francs 
sans  médicaments.  En  Angleterre,  si  l’on  considère 
que  les  gages  et  les  salaires  sont  plus  élevés,  que 
l’argent  généralement  parlant  a  moins  de  valeur, 
nous  devons  insister  sur  deux  shillings  comme 
honoraire  minimum  sans  médicaments.  Ce  qui  se 
rapproche  le  plus  du  minimum  convenabl^en  Ange- 
terre  est  le  tarifée  deux  shillings  et  demi  avec  mé¬ 
dicaments.  Il  n’y  apas  de  raison  pour  qu’en  Angle¬ 
terre,  aussi  bien  qu’en  France,  les  médecins  neren- 
dent  pas  évident  que  tout  travail  fait  dans  ces  condi¬ 
tions  estde  la  charité.  La  différence  entre  la  somme 
actuellement  reçue  et  ce  qu’elle  devrait  être  d’après 
le  tarif  minimum  doit  être  inscrite  au  crédit  du  mé¬ 
decin  comme  un  don  aux  fonds  de  la  Société  pour 
laquelle  il  a  travaillé.  S’il  en  était  ainsi,  les  mem¬ 
bres  des  sociétés  de  secours  seraient  effrayés  en 
voyant  l’énorme  volume  de  leurs  dettes  envers  le 
corps  médical.  Les  syndicats  médicaux  français 
doivent  être  félicités  pour  avoir  traité  la  queslion 
d’une  manière  aussi  instructive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  position  des  médecins  fran¬ 
çais  paraît  être  beaucoup  plus  favorable  que  celle 
de  leurs  confrères  anglais.  Les  sociétés  amicales 
ne  peuvent  pas  établir  de  dispensaires  comme  en 
Angleterre  et  les  hommes  d’aff  aires  ne  peuvent  spé¬ 
culer  en  organisant  des  services  médicaux.  Les 
préjudices  causés  en  Angleterre  à  la  dignité  et  aux 
intérêts  du  corps  médical  par  les  compagnies  d’as¬ 
surances  sur  la  vie  et  la  maladie  sont  complètement 
inconnus  en  F'rance.  Enfin,  il  y  a  en  France  recon¬ 
naissance  en  fait  par  l’Etat  d’un  tarit  minimum 
depuis  queles  autorités  paient  aux  médecins  qui  soi¬ 
gnent  les  assistés  la  moitié  des  honoraires  habituels  : 
il  est  avantageux  d’avoir  l’appui  solide  de  l’Etat 
pour  ce  tarif  minimum.  Ce  tarif  peut  servir  de  base 
aux  revendication  des  syndicats  médicaux,  qui, 
quoique  nés  d’hier,  sont  néanmoins  plus  nombreux 
que  les  quelques  unions  médicales  qui  ont  été  for¬ 
mées  en  Angleterre.  Enfin  et  surtout,  la  profession 
médicale  en  France  n’est  pas  aussi  encombrée  que 
dans  notre  propre  pays.  L.  Gr. 
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Les  études  médicales  à  Vienne.  —  Les  Universités,' 
les  associations  médicales  et  le  gouvernement 
viennent  de  se  mettre  d’accord  en  Autriche  pour 
exiger  que  désormais  les  études  médicales  aient 
une  durée  obligatoire  de  sept  années.  Le  médecin 
qui  veut  être  complet  et  toujours  à  la  hauteur  de 
sa  tâche  quotidienne,  ne  peut  guère  en  effet  y  par¬ 
venir  en  moins  de  sept  ans.  Cette  mesure  pourrait 
bien  d’ailleurs  diminuer  de  façon  heureuse  le  nom¬ 
bre  des  étudiants,  par  la  perspective  de  dépenses 
qu’elle  ouvre  aux  familles. 

—  Hygiène  publique  à  l'américaine.  —  D’après  le 
Médico-surgical  Bulletin,  la  législature  du  Connecti¬ 
cut  a  voté  une  loi  interdisant  à  tout  homme  et  à 
toute  femme,  épileptique,  imbécile  ou  faible  d’es¬ 
prit,  de  se  marier  ou  de  vivre  ensemble  comme 
mari  et  femme,  quand  la  femme  est  âgée  de  moins 
de  quarante-cinq  ans. 

La  pénalité  est  un  emprisonnemect  de  trois  ans 
au  moins.  Toute  personne  qui  aidera  à  cette  union 


sera  passible  d’une  amende  de  1,000  dollars  ou 
d’un  emprisonnement  d’un  an. 

—  La  consommation  des  boissons.  —  La  direction 
des  contributions  indirectes  vient  de  publier  une. 
série  de  tableaux  indiquant  les  droits  perçus  sur 
lesboissonsfvins,  cidre,  bières,  alcools), l’an  dernier. 
On  en  peut  déduire  la  consommation  moyenne  par 
habitant  dans  les  principales  villes. 

On  constate  que  les  consommations  moyennes 
présentent  de  ville  à  ville  de  sensibles  variations. 

Pour  les  vins,  les  cidres  et  les  bières,  ces  inéga¬ 
lités  sont  la  conséquence  naturelle  du  genre  de 
production  spécial  à  chaque  contrée.  L’une  ou  l’au¬ 
tre  de  ces  boissons  entre  usuellement  dans  la  con¬ 
sommation  sur  les  points  où  elle  est  produite,  tan¬ 
dis  que  les  autres  n’y  arrivent  qu’à  titre  d’excep¬ 
tion  ou  d’objet  de  luxe. 

Quant  à  l’alcool,  la  consommation  en  est  aussi 
très  inégale  suivant  le  genre  de  vie  des  populations, 
la  nature  de  leurs  occupations  et  le  climat  sous  le¬ 
quel  elles  vivent.  Toutefois,  il  paraît  difficile  de  ne 
pas  rattacher  la  faiblesse  de  la  moyenne  apparente 
de  la  consommation  dans  certaines  villes  du  Midi 
aux  manœuvres  des  fraudeurs,  qui  trouvent  une  dou¬ 
ble  facilité  dans  la  production  des  bouilleurs  de 
cru  et  dans  les  difficultés  qu’éprouve  l’administra¬ 
tion  des  contributions  indirectes,  par  suite  de  l’exi¬ 
guïté  de  ses  crédits,  à  organiser  un  contrôle  suffi¬ 
samment  efficace  chez  les  distillateurs  de  profession, 
non  soumis  à  la  permanence. 

Les  villes  de  plus  de  30.000  habitants  où  l’on  boit 
le  plus  de  vin  sont  : 

Saint-Etienne,  2  hect.  59  par  tête  et  par  an  ;  Bou- 
logne-sur-Seine,  2  hect.  57  ;  Nice,  2  hect.  54  ;  Le- 
vallois-Perret,  2  hect.  42  ;  Glichy,  2  hect.  41  ;  Greno¬ 
ble,  2  hect.  39  ;  Clermont-Ferrand,  2  hect.  30  ;  Bor¬ 
deaux,  2  hect.  26  :  Toulouse,  2  hect.  22  ;  Versailles, 
2  hect.  10;  Saint-Denis.  2  hect.  09  ;  Troyes  et  Mont¬ 
pellier,  2  hect.  08;  Paris  et  Tours,  2  hect.  05  ;  Mar¬ 
seille,  2  hect. 

Les  villes  où  on  consomme  le  plus  de  bière  sont  ; 
Roubaix,  2  hect.  93,  par  an  et  par  tête  ;  Lille,  2 
hect.  92  ;  Dunkerque,  2  hect.  48  ;  Saint-Quentin, 

2  hect.  35  ;  Tourcoing,  2  hect.  01.  A  Paris,  11  litres. 

Celles  où  l’on  consomme  le  plus  de  cidre  sont  : 

Rennes,  4  hect.  77  par  an  et  par  tête  ;  Cherbourg, 

3  hect.  41  ;  Caen,  2  hect.  85  ;  le  Mans,  2  hect.  76  ; 
Rouen,  1  hect.  78.  A  Paris,  6 litres. 

Enfin  les  villes  où  la  consommation  de  l’alcool 
l’emporte  sont:  Cherbourg,  17  litres  93  par  an  et  par 
tôle  ;  le  Havre  et  Rouen,  15  1.  42  ;  Caen  12  1.  89  ; 
Boulogne-sur-Mer,  121.  38  ;  Amiens,  11  1.  74  ,  Brest 
11  1.  U  ;  Lorient,  11  1,  03  ;  Le  Mans,  9  1.  94;  Versail¬ 
les,  9  1.  46  ;  Saint-Quentin,  9  1.  30  ;  Calais,  9  1. 15  : 
Cette,  8  1.  98  ;  Toulon,  8  1.  89  ;  Dunkerque,  8  1.  51  ; 
Levallois-Perret,  8  1.  39  ;  Rennes,  8  1.  30  ;  Tourcoing 
8  1.  27  ;  Marseille,  71.90:  Reims  7  1.  44  ;  Paris, 
7  1.  37  ;  Glichy,  7  1.  25  ;  Roubaix,  7  1. 17  ;  Lille, 
7  1.05. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N"  4.112.—  M.  le  docteur  Sipp,  de  Port-sur-Saône 
(Haute-Saône),  présenté  par  M.  le  docteur  Schurrer, 
de  Vesoul. 

N°  4.113.  —  M.  le  docteur  Boülle,  du  Buis  (Drô¬ 
me),  présenté  par  MM.  les  docteurs  Laurens,  séna¬ 
teur  de  la  Drôme,  et  Vaissettes,  de  Nyons  (Drôme). 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  Lamare,  de  Honfleur 
(Calvados),  et  Deausse,  de  Pont-Saint-Martin  (Loire- 
Inférieure;,  membres  du  «  Concours  médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 


QwmontToise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Société  Civile  du  Concours  Médical  i 

Séance  du  Conseilde  direction  du  23  septembre  1896. 

Présents  :  MM.  Cezilly,  président,  Maurat, 
Gassot. 

Excusé  ;  M.  le  D''  Gibert. 

M.  le  Df  Jeanne  est  prié  d’assister  à  la  séance. 

Lecture  est  donnée  üu  procès-verbal  de  la  der¬ 
nière  séance,  qui  est  adopté. 

Le  Conseil  constate  que  ses  diverses  décisions 
ont  reçu  leur  solution  naturelle. 

Le  Conseil  procède  à  l’examen  des  comptes  et 
constate  que  la  somme  perçue  pour  les  abonne¬ 
ments,  qui  doit  être  affectée  au  capital  indispo¬ 
nible  de  la  Société,  s'élève  à  718  f.  98  et  décide 
rachat  de  valeurs  qui  seront  désignées  par  le 
Conseil  financier. 

Le  Conseil  fixe  l'Assemblée  générale  annuelle 
des  membres  du  Concours  et  celle  de  l’Association 
amicale  au  dimanche  15  novembre.  Il  se  réunira 
enséance  préparatoire  le  jeudi  22  octobre,  pour 
la  lecture  des  rapports  qui  seront  publiés  au 
journal,  conformement  aux  statuts. 

Parmi  les  questions  qui  figureront  à  l’ordre 
du  jour  de  cette  Assemblée  générale,  le  Conseil 
inscrit  ; 

1»  Création  d’une  Caisse  de  pension  de  droit 
des  veuves  et  orphelins  du  Corps  médical. 

2»  Etude  sur  la  possibilité  de  création  par  les 
médecins  eux- mêmes,  des  établissements  médi¬ 
caux  qui  manquent  à  la  France  (sanatoria,  etc.). 

3“  Consultations  payantes  dans  les  hôpitaux 
et  admission  des  malades  payants  dans  ces 
mêmes  hôpitaux. 

Le  Conseil  invite  les  membres  de  la  Société 
civile  à  lui  envoyer,  dans  le  plus  bref  délai,  leurs 
propositions  pour  qu’il  puisse  procéder  à  leur 
examen  et  les  faire  figurer,  s’il  y  a  lieu,  à  l’ordre 
du  jour. 

Le  directeur  soumet  au  Conseil  une  lettre  d’un 
Maire  d’une  grande  ville  de  France,  désirant 
créer  une  pharmacie  municipale.  Le  Conseil 
décide  de  lui  écrire,  qu’il  ne  saurait  approuver 
la  création  de  semblables  institutions. 


Un  médecin  demande  l’insertion, dans  le  jour¬ 
nal,  d’un  avis  mettant  à  la  disposition  de  ses 
confrères  une  méthode  thérapeutique  qui  lui 
est  propre.  Le  Conseil  décide  de  lui  écrire  que 
les  colonnes  du  journal  lui  sont  ouvertes  pour 
l’exposition  publique  de  sa  méthode. 

A  une  demande  de  secours,  adressée  par  la 
femme  d’un  médecin  malade,  il  sera  répondu, 
comme  antérieurement,  que  la  Société  n’a  paS 
de  fonds  spéciaux  pour  cet  objet. 

Lecture  est  donnée  de  l’exposé  des  motifs,  qui 
doit  précéder  au  journal  l’insertion  du  travail  de 
M.  L.  Marie  sur  le  projet  de  Caisses  des  veuves 
et  orphelins  du  Corps  médical  français.(Adopté.) 
(La  publication  de  ce  travail  aura  lieu  d’ici  au 
22  octobre.) 

Au  sujet  du  service  des  remplacements  et  pour 
parer  à  certaines  réclamations,  qui  se  sont  pro¬ 
duites,  le  Conseil  décide  qu’à  l’avenir,  les  rem¬ 
plaçants  seront  tenus  de  signer  un  engagement 
leur  interdisant, d’une  façonabsolue,  de  s’instal¬ 
ler  dans  le  rayon  de  clientèle  du  remplacé,  sans 
l’assentiment  formel  et  par  écrit  de  ce  dernier. 

Le  Conseil  décide,  en  outre,  qu’au  sujet  de  ce 
service,  le  droit  de  5  %  antérieurement  stipulé 
à  la  charge  du  remplacé,  sera  supprimé.  Les  in¬ 
téressés  pourront  naturellement  remplacer  ce 
droit  fixe  par  un  don  à  la  Société  civiie,  qui  sera 
annoncé  au  journal,  comme  les  dons  qu’elle  de¬ 
vrait  recevoir,  à  l’occasion  de  la  cession  des 
clientèles,  dont  le  service  est  absolument  gratuit. 

Le  droit  de  5  %  est  maintenu  pour  les  rempla¬ 
çants,  à  qui  la  Société  rend  un  service  plus 
direct. 

Association  Amicale  des  médecins 
français. 

Séance  du  Conseil  d' Administration 
du  23  septembre  1896. 

La  séance  est  ouverte  à  4  heures,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Cézilly,  président. 

Etaient  présents  :  MM.  Cézilly,  Jeanne,  Maurat 
Gassot  et  Archambaud. 
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Le  trésorier  donne  connaissance  de  la  situation 
suivante  créée  à  quelques  sociétairespar  le  retard 
apporté  dans  le  versement  de  leurs  cotisations  . 

Sont  suspendus  :  MM.  les  sociétaires  n»»  57, 
1G8,  214,  238  et  331,  pour  cause  de  retard  dans 
leurs  paiements. 

Sont  rayés  définitivement,  conformément  aux 
statuts,  pour  cause  de  non  paiement,  les  sociér 
taires  n'’^  126  et  130. 

Les  indemnités  suivantes  seront  versées  : 

.  fr. 

Au  sociétaire  n”  99  pour  4  jours  de  maladie  40 

—  n’  115  pour  12  jours  de  maladie  120 

—  n”  lly  pour  3  mois  de  maladie  300 

Continue  à  être  malade. 

•  —  n"  150  pour  1  mois  .de  maladie  100 

Continue  à  être  malade. 

ours  de  maladie  70 
ours  de  maladie  390 
iours  de  maladie  110 
ours  de  maladie  320 
ours  de  maladie  70 
ours  de  maladie  600 
Continue  à  être  malade. 

,  —  n”  187  pour  3  mois  de  maiadie  646 
Déduction  faite  d’une  amende  de  54  fr. 
pour  retard  dans  sa  déclaration  de 
maladie. 

Plusieurs  confrères  sont  encore  malades  et  tou¬ 
cheront  ultérieurement  lenr  indemnité. 

Sont  ensuite  admis. 

Combinaison  A . 

MM.  Bouchain,  de  Saint-lsmier  ;  Bonet.  de 
Neuville-sur-Saône  ;  Ronnaux,  de  Cambrai;  Tho- 
yer-Rozat,  de  Paris  ;  Reymond,  de  Lyon  ;  Lalle- 
mant,  de  Norges-le-Bas  ;  Dubois,  de  Sommery; 
llillcock,  de  Lerm-et-Musset. 

Combinaison  B. 

MM.  Galignon,  de  Saint  Fons  ;  Traby,  de  Salces  ; 
Renard,  de  Pithiviers  ;  Bouisson,  de  Toulon  ;  Bla- 
che.  de  Privas  ;  Rossigneux,  de  Lyon  ;  Gaston, 
de  Vairé. 

M.  Grippon,  n»  317,  passe  de  la  combinaison 
A  à  la  combinaison  B,  après  approbation  du 
Conseil. 

Le  Conseil  fixe  au  15  novembre  l’Assemblée 
générale  de  l'Association  amicale. 


LA  SEMAINE  gflÉDICALE 

Traitement  «le  In  tnltcrcnlose  osseuse  et  «le 
l’«><)té<>myélitc  clironi«|iic  |iar  le  brème  à 
l'ctnt  naissant. 

Le  docteur  Boisseau  du  Rocher,  de  Paris,  pré¬ 
conise  le  traitement  suivant,  contre  les  lésions 
osseuses  dues  à  la  tuberculose  et  à  l'ostéomyé¬ 
lite  chronique  :  Au  moyen  d’une  électrode  de 
platine,  on  décompose  une  solution  de  bromure 
(le  sodium,  préalablement  injectée,  soit  au  sein 
des  tissus  malades,  lorsqu’il  s’agit  de  tubercu¬ 
loses  non  suppurées,  soit  dans  les  foyers  puru¬ 
lents  préalablement  ouverts,  soit  enfin  dans 
les  cavités  osseuses  débarrassées  de  leurs  sé¬ 
questres. 

D'après  la  description  que  donne  de  ce  pro¬ 
cédé  la  Semaine  Médicale,  il  faut  faire  l'injec¬ 
tion  au  moyen  d’un  trocart  en  platine,  auquel  est 
adaptée  une  seringue.  Ce  trocart,  qui  sert  d’é¬ 
lectrode,  communique  avec  le  pôle  positif  d’une 


—  n°  208  pour  7 

—  ir  213  pour  11 
n“  264  pour  32 
U”  48  pour  7 
II”  1?  pour  60 


batterie  galvanique,  tandis  qu’une  large  plaque 
moûillée,  placée  dans  le  voisinage,  figure  le 
pôle  négatif.  Sous  l’influence  du  courant,  dont 
l’intensité  est  de  25  à  30  milliampères,  la  solu¬ 
tion'  -(le  bromure  de  sodium  est  décomposée  ;  il 
s'è  forme  de  l’ozone,  de  l’acide  bromhydrique  et 
du'brome  en  partie  à  l’état  gazeux,  substances 
..qui  exercent  sur  les  tissus  malades  une  action 
désinfectante  d’autant  plus -énergique  qu’elles 
se  trouvent  à  l’état  naissant  ou  atomique. 

Le  titre  de  la  solution  de  bromure  de  sodium 
injectée  varie  suivant  les  cas.  Pour  lés  tubercu¬ 
loses  non  suppurées,  on  emploie  une  solution  à 
5  % ,  dont  la  dose  moyenne  est  de  dix  gouttes. 
Dans  les  cavités  suppurantes,  on  injecte  une  so¬ 
lution  à  10  % . 

Pour  obtenir  la  guérison  des  tuberculoses  os¬ 
seuses  non  suppurées,  il  suffirait  d’une  ou  deux 
séances  d’électrolyse,  de  trois  minutes  de  durée 
chacune.  La  seconde  séance  ne  doit  être  faite 
qu’au  bout  de  trois  semaines,  l’action  favorable 
de  la  première  ne  se  faisant  généralement  sentir 
qu’à  partir  du  quinzième  jour.  Dans  les  cas  de 
lésions  osseuses  suppurantes,  les  séances  doi¬ 
vent  être  renouvelées  deux  fois  par  semaine. 

Sous  l’influence  du  traitement,  qui  vient  d’être 
décrit,  notre  confrère  a  vu  guérir  divers  cas 
d'ostéoarthrite  tuberculeuse  et  d’ostéomyélite 
prolongée,  dont  plusieurs  ont  été  observés  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  S.  Duplay,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris*. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il  a  obtenu  un 
beau  succès  chez  un  homme  de  trente-deux  ans, 
atteint  d’ostéoarthrite  tuberculeuse  tibio  tar¬ 
sienne  et  tarsienne.  Dans  ce  cas,  le  pied  malade 
était  fortement  tuméfié,  par  suite  de  l’existence 
de  masses  fongueuses  qmon  pouvait  sentir  faci¬ 
lement,  surtout  à  sa  face  interne  et  à  sa  face 
externe.  Dix  gouttes  d’une  solution  bromurée  à 
5  %  furent  injectées  de  chague  côté  et  soumises 
pendant  trois  minutes  à  l’électrolyse.  Au  bout 
de  quinze  jours,  la  tuméfaction  du  pied  com¬ 
mença  à  diminuer.  Un  mois  environ  après,  une 
seconde  piqûre  électrolytique  fut  faite,  d’abord 
au  côté  externe  du  pied,  puis,  quatre  jours  plus 
tard,  au  côté  interne.  A  partir  de  ce  moment,  le 
volume  du  pied  diminua  encore  plus  rapidement 
et  en  vingt  jours  la  guérison  était  complète. 

Parmi  les  cas  d’ostéomyélite  que  M.  Boisseau 
du  Rocher  a  traités,avec  succès, par  l’électrolyse 
du  bromure  de  sodium,  un  des  plus  graves 
avait  trait  à  un  homme  de  trente-quatre  ans,  qui 
présentait  une  cavité  suppurante  très  étendue 
du  fémur.  Cette  lésion  avait  résisté  à  11  séances 
de  curettage,  lequel  provoquait  chaque  fois  une 
hémorrhagie  considérable  :  elle  guérit  définiti¬ 
vement  après  25  séances  d’électrolyse  de  la  so¬ 
lution  bromurée  à  10  % . 

Enfin,  notre  confrère  a  obtenu  aussi  la  gué¬ 
rison  d’une  polyadénite  bacillaire  suppurée  des 
deux  aisselles,  après  5  séances  d’électrolyse  d’une 
solution  bromurée  à  10  %  injectée  dans  les  tra¬ 
jets  flstuleux. 

L’électrolyse  du  bromure  de  sodium,  au  sein 
des  tissus,  ne  provoque  aucune  réaction  locale 
ni  générale,  et  n’exige  ni  l’immobilisation,  ni  la 
compression  de  la  partie  lésée,  môme  lors¬ 
qu’on  a  affaire  à  des  ostéoarthrites  tuberculeu¬ 
ses  :  le  simple  repos  au  lit  suffit. 
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La  paralysie  du  pleik^us  brachial  provoquée 
par  les  manœuvres  de  raccoucheineiit. 

M.  le  D''  Guillemot  signale,  dans  son  intéres¬ 
sante  thèse  de  doctorat,  un  certain  nombre  de 
cas  de  paralysie  du  plexus  brachial,  survenue 
pendant  l’accouchement,  par  tiraillement  des  ra¬ 
cines  de  ce  plexus. 

Que  l’on  tire  sur  la  tête  sortie,  ou  que  l’on 
tire  sur  les  épaules  ou  les  bras,  tête  restante,  la 
lésion  est  la  même,  le  danger  le  même  :  l’arra¬ 
chement  des  radicelles  des  nerfs  formant  le 
plexus. 

Dans  la  présentation  du  sommet,  avec  appli¬ 
cation  du  forceps,  les  paralysies  sont  dues  à  la 
compression  directe  des  racines  cervicales  in¬ 
férieures. 

On  évitera  tous  les  accidents  en  employant 
exclusivement  les  manœuvres  de  Mauriceau  et 
Champetier  de  Ribes  avec  expression  utérine,  le 
forceps  tête  dernière. 

En  aucun  cas,  tant  que  le  fœtus  est  vivant,  on 
n’est  autorisé  à  tirer  sur  la  tête  sortie,  ni  sur  les 
épaules  ou  les  bras,  tête  dernière.  Le  cou  est  la 
res  sacra  de  l’accoucheur. 

Le  pronostic  de  la  paralysie  a  une  gravité  en 
raison  directe  de  la  force  des  tractions  exercées 
par  l’accoucheur.  _ 

liC  chlochydratc  de  phéiiocolle. 

On  donne  le  nom  de  phénocolle  à  l’amido- 
acéto-paraphénithédine  ou  paramido-acetylphé- 
nétol. 

Le  phénocolle  est  soluble  dans  18  parties 
d’eau.  Il  se  dissout  également  dans  l'acide  sul¬ 
furique  en  donnant  une  coloration  jaune.  Avec 
le  nitrate  de  soude,  il  donne  une  coloration 
rouge  brun  ;  il  donne  un  précipité  jaune  amol'- 
phe  avec  le  bichlorure  de  mercure  et  le  nitrite 
de  soude. 

Le  phénocolle  forme  avec  les  acides  plusieurs 
sels  cristallisés. 

Le  Chlorhydrate  de  Phénocolle  se  présente,  sous 
forme  d’unepoudreblanche  sèche,  cristalline,  so¬ 
luble  dans  16  parties  d’eau  à  la  température  de 
17».  Dissous  dans  l’eau  chaude,  ce  sel  cristallise 
par  refroidissement,  en  cubes  semblables  à  ceux 
de  l’antipyrine. 

Si  l’on  met,  dans  une  solution  de  chlorhydrate, 
des  alcalis  caustiques,  on  obtient  la  base,  le 
phénocolle,  sous  forme  d’aiguilles  blanches  en¬ 
chevêtrées  fondant  à  95°. 

Le  chlorhydrate  de  Phénocolle  est  insoluble 
dans  l’alcool  et  dans  l’éther  et  le  chloroforme, 
et  soluble  dans  la  glycérine  à  60°  dans  la  pro¬ 
portion  de  1  pour  2.  Il  a  une  odeur  légèrement 
aromatique  et  une  saveur  très  amère  et  salée, 
facile  à  dissimuler  dans  un  sirop  quelconque 
ou  simplement  dans  l’eau  sucrée.  La  solution 
de  chlorhydrate  de  phénocolle  est  de  réaction 
neutre  ;  avec  le  temps,  cependant,  les  solutions 
préparées  d’avance  prennent  quelquefois  une 
réaction  alcaline.  Aussi  le  plus  souvent  est-il 
préférable  de  l’employer  en  poudre. 

D’après  le  D''  Maurice  Renon,  dans  sa  thèse,  le 
chlorhydrate  de  phénocolle  est,  comme  tous  les 
médicaments  de  la  même  série,  à  la  fois  un  an¬ 
tithermique  et  un  antinévralgique. 

Gomme  antithermique,  il  a  été  surtout  pres¬ 
crit  dans  la  fièvre  hectique  de  la  tuberculose  et, 
à  ce  point  de  vue,  il  soutient  avec  avantage  la 
comparaison  avec  les  autres  médicaments  em¬ 


ployés  en  pareil  cas  et  en  particulier  avec  l’an¬ 
tipyrine. 

Dans'  la  malaria  il  a  été  utilisé  avec  succès 
par  les  médecins  italiens . 

Comme  antinévralgiq-ue,  il  possède  des  pro¬ 
priétés  très  efficaces  ;  a  ce  point  de  vue  égale¬ 
ment,  comme  médicament  nervin,  il  a  rendu  des 
services  dans  le  traitement  de  diverses  névro¬ 
ses,  en  particulier  dans  la  chorée. 

Les  doses  employées  varient  en  général  de 
0,50  centigrammes  à  2  gf.  Le  docteur  Hertel  est 
alléjusqmà  3  gr.  chez  ses  tuberculeux  et  5  gr. 
dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  docteur  Paul  Conheim  l’emploie  en  solu¬ 
tions  aqueuses  qu’il  formule  ainsi  : 

Chlorhydrate  de  Phénocolle .  5  gr. 

Eau  distillée . .  150  gr. 

à  prendre  par  cuillerées  à  soupe,  ce  qui  faii 
0,50  centigr.  par  prise. 

H.  Kacharzewski  a  employé  le  chlorhydrate  de 
phénocolle  en  injections  hypodermiques  ainsi 
formulées  et  à  doses  de  0,50  centigr.  pro  die. 


Chlorhydrate  de  phénocolle -  0  gr.  50 

Glycérine  neutre .  1  gr. 


Le  phénocolle  se  dissout  dans  la  glycérine  à 
une  chaleur  de  60°,  dans  la  proportion  de  1  pour 
2.  Mais  cette  solution  se  prend  en  masse  très 
rapidement,  ce  qui  rend  le  procédé  incommode. 
Il  faut  faire  la  solution  immédiatement  avant  de 
s’en  servir. 

Beck,  qui  tient  ce  médicament  pour  un  anti¬ 
septique  supérieur  au  dermatol,  à  l’aristol,  à 
l’iodol,  à  la  pyoctanine,  à  la  phénacétine,  l’em¬ 
ploie  indilféremment  en  poudre  et  en  solutions 
aqueuses  ainsi  formulées  : 

Chlorhydrate  de  Phénocolle .  5  gr. 

Eau  distillée .  *100  gr. 

Soit  environ  0,80  centigr.  par  cuillerée  à  sou¬ 
pe  ;  quelquefois  aussi  il  prescrit,  des  solutions 
alcooliques  à  20  % . 

M.  le  D»  Œttinger  n’emploie  le  chlorhydrate 
de  phénocolle  qu’aux  doses  de  0,50  centigram¬ 
mes  et  de  1  gramme  en  poudre  ou  en  solution. 

Les  accidents  observés  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  du  chlorhydrate  de  phénocolle,  sont 
rares  ;  parfois  on  note  quelques  sueurs,  surtout 
si  le  médicament  est  administré  au  moment  de 
la  poussée  fébrile  et  non  pas  un  certain  temps 
avant  l’ascension  du  thermomètre. 

Les  exanthèmes,  les  bourdonnements  d’oreille, 
les  symptômes  d’intolérance  gastrique  sont  très 
exceptionnels  ;  en  tout  cas,  M.  Renon  ne  les  a 
pas  observés. 

Ils  semblent  plus  rares  qu’après  l’administra¬ 
tion  d’autres  médicaments  tels  qu’ antipyrine, 
acétaiiilide,  etc. 

Son  indifférence  vis-à-vis  de  l’utérus  lui 
donne  un  sérieux  avantage  dans  les  cas  de 
fièvre  chez  les  femmes  enceintes. 


REVUE  DES  CONGRES 


{Suite,  voir  le  ii°  38.) 

IV 

Congrès  de  gynécologie  et  d’obstétrique. 

Ce  Congrès,  tenu  à  Genève  du  1°°  au  5  sep¬ 
tembre,  sous  la  présidence]  d’i.  Reverdin^  et 


472 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


inauguré  par  le  Président  de  la  Confédération 
Suisse,  a  été  particulièrement  brillant.  M.  le 
D''  BouiUy  était  le  rapporteur  de  la  première 
question  :  Les  suppurations  pelviennes  et  leur 
traitement.  Voici  le  résumé  de  son  rapport  : 

Les  abcès  pelviens  considérés  au  point  de 
vue  de  l’intervention  chirurgicale  peuvent  être 
classés  de  la  façon  suivante  : 

fl)  Abcès  du  tissu  cellulaire,  paramétrite, 
phlegmon  péri-utérin  ; 

b]  Abcès  des  trompes  ou  d^s  ovaires,  pyo- 
salpingites  et  ovarites  suppurées  ; 

c)  Abcès  péritonéaux  primitifs,  pelvipéritoni- 
tes,  hématocèles  suppurées  ; 

dl  Suppurations  complexes  dans  lesq_uelles  ces 
divers  organes  peuvent  prendre  simultanément 
part  à  la  constitution  des  collections  purulentes, 
ou  compliquées  de  fistules  s’.ouvrant  à  la  peau, 
soit  dans  les  organes  creux  du  voisinage  ou  dans 
plusieurs  points  à  la  fois. 

Ces  divers  types  répondent  à  la  généralité 
descas. 

La  ponction  ne  peut  plus  être  considérée 
aujourd'hui  que  comme  un  moyen  de  diagnos¬ 
tic. 

Les  trois  grandes  méthodes  de  traitement  des 
suppurations  pelviennes  sont  : 

1.  L’incision  simple  suivie  de  drainage  prati¬ 
quée  par  la  paroi  abdominale  ou  par  la  paroi 
vaginale  ; 

2.  L’ouverture  ou  l’ablation  des  poches  par  la 
laparotomie  ; 

3.  L’ouverture  ou  l'ablation  des  poches  sup¬ 
purées  par  le  vagin,  grâce  à  l’hystérectomie 
vaginale  préalable  avec  ou  sans  morcellement 
de  Futérus  ; 

4-  On  peut  considérer  comme  dérivées  de  ces 
trois  grandes  méthodes  :  al  l’ablation  par  la 
voie  vaginale  de  petites  collections  unilatéra¬ 
les,  avec  conservation  de  l’utérus  et  des  annexes 
du  côté  opposé  ;  b]  l’ablation  simultanée  des 
annexes  et  de  l’utérus  par  la  voie  abdominale. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  non  justi¬ 
ciables  de  l’incision  simple,  l’hystérectomie 
vaginale  représente  la  méthode  par  excellence 
de  traitement  des  suppurations  pelviennes  et  la 
laparotomie  ne  vit  plus  que  de  ses  contre-indi¬ 
cations  . 

Pour  M.  Kelly,  de  Baltimore,  il  faut  distinguer 
dans  le  traitement  opératoire  des  suppurations 
pelviennes  quatre  méthodes  d’intervention  : 

fl)  Ponction  par  le  vagin. 

b]  Traitement  opératoire  conservateur. 

c]  Salpingo-oophorectomie  simple  ;  combinée 
occasionnellement  avec  l’amputation  d’une  cor¬ 
ne  de  l'utérus. 

d]  Hystéro-salpingo-oophorectomie. 

En  ce  qui  concerne  le  dernier  procédé  opéra¬ 
toire,  M.  Kelly  lui  reconnaît  les  indications  sui¬ 
vantes  : 

1.  Pyosalpinx  doubla  simple,  inaccessible  par 
ponction  vaginale. 

2.  Pyosalpinx  double  adhérent,  accompagné 
de  métrite  et  endométrite  purulentes. 

3.  Abcès  pelviens  accompagnés  d’appendicite. 

4.  Abcès  pelviens  compliqués  d’adhérences, 
comprimant  l’intestin  grêle. 

5.  Abcès  pelviens  avec  trajet  flstuleux  abou¬ 
tissant  à  la  courbure  sigmo'îde  ou  à  l’intestin 
grêle. 

0.  Abcès  pelviens  accompagnés  de  myomes. 


Enfin,  M.  Sanqer,  de  Leipzig,  fait  remarquer 
qu'en  fait  de  choix  de  procédés  opératoires 
applicables,  chacun  devrait  cesser  de  prôner  le 
sien  comme  le  seul  applicable  ou  le  meilleur. 
Il  s’agit  bien  plutôt,  de  déterminer,  pour  chaque  . 
cas  individuel,  lequel  des  procédés  en  question 
offre  le  plus  d’avantages. 

Que  (macun.  tout  en  reconnaissant  la  valeur 
d’autres  procédés  opératoires,  tâche  de  perfec¬ 
tionner  le  sien,  alors  le  progrès  collectif  ne  fera 
pas  défa:i;. 

Le  temps  n’est  plus  où  une  seule  méthode 
oserait  accaparer  la  vérité  pour  elle  seule. 

M.  Delagenière,  du  Mans,  ajoute  : 

Il  est  des  cas  de  suppurations  pelviennes  pour 
lesquels  les  interventions  classiques,  la  colpoto¬ 
mie,  Fhystérectomie  vaginale,  la  laparotomie 
suivie  de  l’ablation  des  poches,  sont  notoire¬ 
ment  insuffisantes. 

Les  unes  peuvent  laisser  intactes  des  poches 
suppurées,  si  celles-ci  sont  haut  situées  ou  très 
nombreuses  :  d’où  échec  thérapeutique.  L’autre 
expose  à  laisser  en  place  un  utérus  malade. 

Pour  les  cas  où  ces  méthodes  de  traitement 
paraissent  devoir  échouer,  j’ai  recours  à  la  cas¬ 
tration  abdominale  totale. 

Je  considère  donc  cette  opération  comme  une 
opération  d’exception,  une  méthode  complémen¬ 
taire  des  trois  autres. 

Je  la  pratique  parfois  de  propos  délibéré,  par- 
exemple  lorsque  l’utérus  est  atteint  de  métrite 
intense  avec  périmétrite,  et  qu’il  existe  des  po¬ 
ches  suppurées  et  très  élevées,  qui  ne  me  parais¬ 
sent  pas  en  rapport  avec  l’organe  lorsque  l’uté¬ 
rus  contient  des  fibromes  qui  en  augmentent  le 
volume, enim  mot,  quand,  à  l’indication  formelle 
de  supprimer  la  matrice,  se  joint  une  contre-in¬ 
dication  de  la  méthode  vaginale. 

La  plupart  du  temps  la  castration  abdominale 
totale  n’est  quele  complément  de  la  laparotomie. 
Je  choisis  la  voie  abdominale  toutes  les  fois  qu’il 
y  aquelqu’incertitude  dans  le  diagnostic  ;  quand 
l’utilité  de  l’ablation  de  l’utérus  est  douteuse, 
enfin  quand  l’oçération  faite  par  le  vagin  pré¬ 
sente  quelque  difficulté  particulière.  Lorsque  le 
ventre  est  ouvert  dans  les  conditions  sus -énon¬ 
cées,  on  çeut  se  trouver  en  présence  d’un  utérus 
ui  doit  être  enlevé,  si,  par  exemple,  après  la 
écortication  des  poches,  il  est  saignant,  dé¬ 
pouillé  de  son  péritoine,  s’il  est  en  rétroversion 
adhérente,  si  les  ligaments  larges  sont  infiltrés, 
si  enfin  l’utérus  lui-même  est  le  siège  d’un  néo¬ 
plasme. 

Restreinte  à  ces  proportions,  la  castration 
abdominale  totale  est  une  opération  rarement 
indiquée  ;  mais  elle  nous  paraît  remplir  une 
lacune  importante  dans  le  traitement  des  suppu¬ 
rations  pelviennes,  non  seulement.au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  mais  aussi  et  surtout 
au  point  de  vue  des  résultats  définitifs. 

Quant  à  la  question  des  résuitats  définitifs,  la 
castration  abdominale  totale  donne  des  résultats 
incomparables,  tels  que  je  n’en  ai  jamais  observé 
avec  les  autres  méthodes  ;  la  guérison  est  rapide 
et  radicale. 

Après  une  discussion  de  priorité  et  de  pater¬ 
nité  de  Fhystérectomie  vaginale  entre  MM.Péfl», 
Segond,  Doyen,  M.  Segond  insiste  sur  la  nécessité 
qu’il  y  a  de  varier  le  procédé  opératoire  de  Fhys¬ 
térectomie  vaginale  suivant  les  cas  différents.  Il 
n’y  a  pas  un  procédé  unique  d’hystérectomie 
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vaginale  toujours  le  même,  il  y  en  a  plusieurs  et 
l’on  ne  saurait  dire  toujours  d’avance  si  l’on 
procédera  de  telle  ou  telle  façon. 

Il  faut  commencer  toute  hystérectomie  par  la 
libération  du  col  et  l’hémostase  de  la  base  des 
ligaments  larges,  qu’on  enlève  le  col  ou  non. 
C^est  le  meilleur  moyen  de  ne  pas  blesser  l'ure¬ 
tère  qui  se  trouve  ainsi, dès  le  début  de  l’opéra¬ 
tion,  rejeté  sur  le  côté. 

M.  Dederlein,  de  Munich.  Le  terme  de  suppu¬ 
rations  iielviennes  est  un  mot  à  abandonner, 
parce  qu’il  confond  des  maladies  très  différentes, 
ce  qui,  au  point  de  vue  dü  traitement,  peut  cau¬ 
ser  de  graves  erreurs.  Je  choisirai  donc  comme 
type  de  traitement  celui  des  trompes  et  des 
foyers  suppurés  d’origine  blennorragique. 

S’il  existe  du  pus  dans  les  trompes  et  dans  les 
ovaires,  c’est  l’extirpation  complète.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas  il  est  possible  de  s’en  tenir  à  l’extir¬ 
pation  des  trompes  et,  au  besoin,  des  ovaires 
en  conservant  l’utérus. 

Pour  les  lésions  annexielles  dont  le  pus  a  dis¬ 
paru,  la  colpo-cœliotomie  antérieure  et  posté¬ 
rieure  peut  devenir  le  procédé  de  choix. 

,  Si  l’enlèvement  des  annexes  a  amené  la  con¬ 
tamination  de  la  cavité  abdominale,  j’emploie  le 
drainage  à  la  gaze  iodoformée  par  la  voie  vagi¬ 
nale. 

M.  Léopold,  de  Dresde,  regrette  que  l’on  n’ait 
point  parlé  d’une  opération  qui  présente  toute 
la  valeur  de  la  laparotomie  en  tant  que  méthode 
d’investigation  avec  tous  les  avantages  de  la  voie 
vaginale,  quant  à  la  facilité  du  drainage  et  de 
l’évacuation  inoffensive  du  pus.  11  veut  parler 
de  la  colpo-cœliotomie,  à  laquelle  Martin,  de 
Berlin,  Mackenrodt,  ont  dû  de  si  beaux  sujets  et 
qui  permet  de  se  rendre  compte  de  l’état  des  lé¬ 
sions,  d’enlever  ce  qui  est  facilement  énucléable 
et  toujours  de  s’arrêter  à  temps,  si  le  diagnostic 
a  été  mauvais.  En  tout  cas,  si  les  lésions  sont 
trop  graves  pour  permettre  l’extirpation  par 
cette  voie,  le  chemin  est  tout  tracé  pour  complé¬ 
ter  l’intervention  par  l’hystérectomie. 

M.  Henrotay,  d’Anvers.  La  blennorragie  est  le 
facteur  étiologique  principal  des  affections  sup- 
purées  des  annexes.  Le  plus  grand  nombre  des 
affections  annexielles  dites  puerpérales  ne  sont 
en  réalité  que  des  infections  blennorragiques 
envahissant  les  trompes  et  le  péritoine  pelvien 
après  l’accouchement  et  la  fausse  couche. 

Le  traitement  médical  des  aunexites  doit  être 
essayé  chaque  fois  que  la  chose  est  possible. 
L’intei'vention  vaginale  est  la  méthode  de  choix. 
La  castration  totale  est  indiquée  parla  nature 
blennorragique  de  l’affection. 

M.  Hartmann,,  de  Paris,  a  eu  l’occasion  de 
constater  qu’un  certain  nombre  de  malades  gué¬ 
rissent  par  le  simple  traitement  médical. 

Gela  se  voit  en  particulier  chez  des  blennor- 
rhagiques,  même  après  des  accidents  pelvi- 
péritonitiques,  qui,  bruyants  au  début,  pouvaient 
faire  craindre  des  lésions  graves  pour  l’avenir. 
Je  n’irai  pas  jusqu’à  dire  que  le  fait  se  produit 
clans  tous  les  cas,  ni  que,  dans  les  guérisons 
apparentes,  il  y  a  reslüuUo  ad  inlegrum  de  l’or¬ 
gane.  Mais  comme  la  femme  ne  souffre  plus,  il 
n’y  a  pas  plus  lieu  d’intervenir  sur  l’ovaire  qu’il 
n’y  a  lieu  d’intervenir  chez  l’homme  sur  un 
noyau  secondaire  à  une  épididymite  blennorrha- 
gique.  De  ces  considérations  découle  une  pre¬ 
mière  indication  thérapeutique  ;  sauf  le  cas  de 


foyer  manifestement  suppuré,  il  faut,  avant  toute 
intervention  opératoire,  attendre  les  effets  du 
repos  au  lit  combiné  à  l’antisepsie  vaginale. 

Un  deuxième  point,  plus  discuté,  est  celui  de 
la  question  des  interventions  intra-utérines,  en 
particulier  de  la  dilatation  et  du  curettage,  com¬ 
me  traitement  des  inflammations  périmétriti- 
ques.  Si  nous  nous  en  rapportons  à  ce  que  nous 
avons  constaté,  nous  arrivons  à  cette  conclusion 
qu’il  y;  a  lieu  de  commencer  par  la  dilatation  et 
la  désinfection  de  l’utérus  lorsqu’on  se  trouve 
en  présence  de  tumeurs  mal  limitées,  probable¬ 
ment  dues  en  grandepartieà  desexsudatspérito- 
nitiques.  Cette  pratique,  essentiellement  conser¬ 
vatrice,  ne  présente  aucun  danger,  si  l’on  agit  an- 
tiseptiquement  et  sans  tiraillements  brutaux  sur 
la  matrice .  Elle  ne  risque  que  d’être  inutile  et 
donne  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  réels 
succès. 

Lorsque,  au  contraire,  il  s’agit  de  grosses  lé¬ 
sions  localisées  ou  de  tumeurs  annexielles  peti¬ 
tes,  mais  bien  circonscrites,  jamais  entre  nos 
mains  le  traitement  intra-utérin  n’a  amené  la 
moindre  amélioration  dans  l’état  des  malades. 

M.  Doléris,de  Paris,  répète  que  ce  qui  paraît 
manquer  le  plus  à  l’établissement  de  préceptes 
raisonnables  et  mesurés,  pour  le  traittment, 
c’est  la  notion  clinique  de  l’évolution  des  in¬ 
flammations  pelviennes,  de  là  salpingo-ovarite 
en  particulier,  puisqu’elle  est  la  plus  fréquente  : 

a)  Soit  qu’elles  tendent  naturellement  vers  la 
guérison  à  travers  une  série  de  recrudescences 
qui  s’atténuent  progressivement  ; 

b)  Soit  que,  pour  des  causes  diverses,  les  cri¬ 
ses  aiguës  se  perpétuent  au  delà  du  terme  ha¬ 
bituel  de  quelques  mois  et  se  compliquent  d’ac¬ 
cidents  divers  préjudiciables  à  la  santé  généra¬ 
le  ; 

c)  Soit  qu’enfin  la  lésion  se  fixe  avec  un  carac¬ 
tère  de  permanence  qui  constitue  la  véritable 
chronicité  ;  auquel  cas,  il  s’ajoute  souvent  une 
étiologie  qui  réside  en  dehors  du  processus 
primitif  lui-même  et  qu’il  faut  rechercher  dans 
la  constitution  morbide  antérieure  des  malades 
(tuberculose,  syphilis,  arthritisme,  névropathie, 
alcoolisme,  etc.). 

En  résumé,  le  choix  de  la  méthode  d’inter¬ 
vention,  ne  pouvant  se  déduire  d’un  diagnostic 
certain,  qui  est  souvent  impossible,  ni  d’un  pro¬ 
nostic  encore  mal  éclairci  et  d’ailleurs  souvent 
faussé  par  un  appareil  symptomatique  exagéré, 
ainsi  que  l’a  si  bien  décrit  M.  Bouilly,  ni  même 
des  statistiques  opératoires  qui  visent  davanta¬ 
ge  la  valeur  comparative  d’un  procédé  par  rap¬ 
port  à  un  autre,  jugée  par  le  pourcentage  de  la 
mortalité,  il  faut  en  arriver  forcément  à  ce  prin¬ 
cipe  de  la  graduation  des  opérations  non  pas 
a  priori,  suivant  l’aspect  vrai  ou  faux  des  cas 
tels  qu’ils  se  présentent,  mais  par  la  méthode 
quelque  peu  empirique  des  essais  successifs,  en 
procédant  du  simple  au  composé. 

Pour  le  traitement  des  rétrodéviations  utéri¬ 
nes,  M.  Kuspier,  de  Breslau,  est  d’avis  que  le  , 
meilleur  procédé  opératoire  à  employer  contre 
la  rétroversion  ou  la  rétroflexion  réductible 
d’emblée  est  l’opération  d’Alexander,  exécutée 
d’après  lespremiers  préceptes  de  Werth-Kocher, 
parce  que  cette  opération  garantit  dans  tous  les 
cas  une  position  de  l’iitérus  qui  se  rapproche  le 
plus  de  la  normale. 


47J 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Les  indications  pour  le  traitement  chirurgi¬ 
cal  des  rétroversions  et  des  rétroflexions  utéri¬ 
nes  réductibles  sont  essentiellement  données 
par  la  longueur  de  l’affection,  l’inutilité  du 
traitement  par  les  pessaires,  l’aversion  des  ma¬ 
lades  pour  ce  genre  de  traitement,  etc. 

Etant  donné  que  lé  prolapsus  utérin  n’est  or¬ 
dinairement  qu’une  conséquence  de  la  rétrover¬ 
sion  ou  de  la  rétroflexion  de  l’utérus,  le  premier 
soin  de  l’opérateur,  dans  le  traitement  des  pro¬ 
lapsus,  doit  être  d’assurer  le  redressement  de 
la  matrice.  Il  on  résulte  que  le  meilleur  traite¬ 
ment  du  prolapsus  utérin  consiste  dans  la  ven- 
tro-fixation  de  l’utérus,  à  laquelle  il  faut  ad¬ 
joindre  dans  la  même  séance  les  différentes  opé¬ 
rations  plastiques  qui  ont  pour  but  d’obtenir  un 
rétrécissement  du  vagin. 

M.  Pozzi,  de  Paris,  donne  un  excellent  résumé 
des  lignes  de  conduite  à  suivre  dans  tous  les 
cas  de  rétrodéviation  utérine  : 

Là  rétrodéviation  de  l’utérus,  simple  ou  avec 
flexion,  peut  être  mobile,  due  alors  au  relâche¬ 
ment  des  ligaments,  sans  adhérences  consécu¬ 
tives  à  une  péri-métro-salpingite  antérieure,  ou, 
au  contraire  —  et  c’est  le  cas  de  beaucoup  le 
plus  fréquent  —,  la  rétrodéviation  est  fixe,  par 
suite  d’adhérences  postérieures  développées 
surtout  autour  des  annexes,  après  une  périmé- 
trite  ou  une  péri-oophoro-salpingite. 

On  ne  doit  établir  aucune  assimilation  entre 
ces  deux  formes  de  rétrodéviations,  confondues 
sous  un  môme  nom  à  une  époque  où  l’analyse 
des  signes  fournis  par  le  toucher  était  encore 
rudimentaire  et  où  l’on  ignorait  presque  com¬ 
plètement  les  lésions  tubo-ovariennes.  On  con¬ 
fondait  donc  ordinairement  les  rétrodéviations 
avec  les  tumeurs  inflammatoires  tubo-ovariennes 
prolabées  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

En  ce  qui  concerne  les  rétrodéviations  mobi¬ 
les,  on  devrait  substituer  aux  noms  de  rétrover¬ 
sion  et  de  rétroflexion  celui  de  mobüiié  excessive 
de  l’utérus.  C’est  qu’en  effet  l’orientation  en  ar¬ 
rière  est  simplement  ici  l’attitude  la  plus  natu¬ 
relle  de  la  matrice,  qui  a  perdu  sa  fixité,  et,  par 
suite,  sa  courbure  normale  en  avant  ;  mais 
cette  orientation  vicieuse  ne  cause  elle-même 
que  des  accidents  très  accessoires  de  compres¬ 
sion.  Les  phénomènes  principaux  d’ordre  ner¬ 
veux  et  reflexe  sont  indépendants  de  la  direc¬ 
tion  delà  déviation  et  sont  dus  à  la  mobilité.  Ils 
persistent,  quand  on  ramène  momentanément 
l’utérus  en  avant,  sans  assurer  sa  fixité.  Ils  pa¬ 
raissent  dus  à  une  rupture  d’éguilibre  dans  la 
statique  abdominale,  à  une  véi’itable  sntérop- 
tose  pelvienne. 

Le  traitement  rationnel  de  la  rétrodéviation 
mobile  ou,  pour  mieux  dire,  delà  mobilité  exces¬ 
sive  de  l’uterus,  est  complexe  et  doit  se  proposer 
de  répondre  à  diverses  indications.  Il  faut  d'a¬ 
bord  guérir  la  métrite,  très  fréquente  en  pareil 
cas,  par  les  moyens  appropriés  (curettage,  am¬ 
putation  du  col,  etc.).  Souvent  il  faut  restaurer 
le  périnée,  déchiré  ou  relâché),  par  une  opération 
plastiquelargcment  pratiquée.  Enfin,  on  fera  por¬ 
ter  à  la  malade  un  pessaire  qui  fixe  le  col  en 
distendant  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  et 
une  ceinture  hypogastrique  qui  régularise  la 
pression  intra-abù;;  ninale. 

Le  traitement  de  la  rétrodéviation  fixe  de  l'u¬ 
térus  se  réduit  û  celui  des  lésions  qui  Font  ame¬ 
née,  et  qui  la  maintiennent. 


Elle  est  toujours  due  à  des  adhérences  plus 
ou  moins  fortes,  siégeant  soit  au  niveau  de  l’u¬ 
térus,  soit  au  niveau  des  annexes.  Il  en  est  qui 
peuvent  être  rompues  par  des  manœuvres  de 
massagecombinéesounonavecle  cathétérisme  ; 
mais  cette  pratique  offre  toujours  des  dangers. 
Elle  est  du  reste  irrationnelle. 

La  rétrodéviation  n’est  ici,  en  réalité,  qu’un 
épiphénomène.  L’élément  morbide  principal 
n'est  pas  la  déviation,  ni  même  les  adhérences, 
mais  bien  l’état  maladif  de  l’utérus,  de  la  trompe 
et  de  l’ovaire  ;  la  question  chirurgicale  doit  donc 
se  transporter  sur  ce  terrain  nouveau  et  le  trai¬ 
tement  est  surtout  basé  sur  le  degré  des  lésions 
des  annexes  ou  de  l’utérus. 

Beaucoup  de  rétrodéviations  fixes  sont  indo¬ 
lentes  et  constituent  des  «  lésions  de  guérison  » 
acquises  et  tolérées  ;  puis,  des  symptômes  mor¬ 
bides  surviennent,  si  ces  utérus  déplacés  et  adhé¬ 
rents  sont  de  nouveau  atteints  de  métrite.  La 
guérison  opératoire  de  l’utérus  par  des  moyens 
appropriés  suffit  alors  pour  faire  disparaître  les 
accidents,  si  les  annexes  sont  peu  ou  point  at¬ 
teintes. 

Dans  d’autres  cas,  l’examen  clinique  permet 
de  reconnaître  que  les  lésions  sont  prédominan¬ 
tes  du  côté  des  annexes,  et  que  s’il  existe  de  la 
métrite  concomitante,  elle  est  deutéropathique. 
La  laparotomie  est  alors  indiquée.  Trouve-t-on 
des  lésions  légères  des  annexes,  une  ovarite 
scléro -kystique  sans  oblitération  des  trompes, 
servant  de  point  de  départ  aux  adhérences  ?  On 
devra  faire  une  opération  conservatrice  et  se 
borner,  après  avoir  détruit  celles-ci,  à  prati¬ 
quer  l’ignipuncture  ou  la  résection  partielle  de 
l’ovaire,  selon  les  cas.  L’utérus  se  redresse  de 
lui-même  après  la  destruction  des  adhérences. 
Pourplus  de  sûreté,  j’ai  pendant  longtemps  com¬ 
plété  l’opération  par  l’hystéropexie  abdominale. 
Je  ne  le  fais  plus  maintenant,  par  crainte  des  ac¬ 
cidents  ultérieurs  de  dystocie. 

L’hystéropexie  abdominale, la vagino  etlavési- 
co-fixation  ne  semblent  également  donner  qu’une 
stabilité  temporaire.  Du  reste,  beaucoup  de  ces 
opérations  doivent  être  rejetées  parce  qu’elles 
créent  un  danger  pour  un  accouchement  ulté¬ 
rieur. 

S’agit-il  de  lésions  plus  ou  moins  profondes 
de  l’ovaire  et  des  trompes,  avec  oblitération  de 
ces  dernières  ?  On  fera  la  castration,  car  la  fécon¬ 
dité  est  définitivement  abolie.  L’utérus  se  re¬ 
dresse  par  suite  du  raccourcissement  des  liga¬ 
ments  que  produit  la  ligature  des  pédicules. 

Ces  opérations  sur  les  annexes  amènent  la 
guérison  de  tous  les  symptômes  morbides  faus¬ 
sement  attribués  à  la  rétrodéviation  de  l’uté¬ 
rus. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  le  meilleur  traitement 
d’une  rétrodéviation  est  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  :  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  il  s’agit  de 
lésions  anciennes  et  bilatérales  des  annexes, 
compliquées  de  métrite  chronique  avec  hyper¬ 
trophie  de  l’utérus.  L’extirpation  des  annexes 
par  l’abdomen,  après  la  destruction  des  adhé¬ 
rences,  laisserait,  en  effet,  Futérus,  lourd  et  vo¬ 
lumineux,  se  renverser  de  nouveau  dans  le  cul- 
de-sac  de  Douglas.  On  pourrait,  il  est  vrai,  pra¬ 
tiquer  en  même  temps  que  lai  castration  une 
hystéropexie  abdominale  complémentaire,  et, 
plus  tard,  amener  la  guérison  et  l’involution  de 
l’utérus  par  le  curettage  et  l’amputation  du  col. 
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enfin,  restaurer  le  périnée  si  cela  était  néces¬ 
saire  et  placer  un  pessaire,  mais  cette  pratique 
serait  beaucoup  plus  compliquée,  plus  longue, 
et  sensiblement  aussi  grave  que  l’hystérectomie 
vaginale. 

Nous  serons  brefs  sur  les  autres  communica¬ 
tions  qui  sont  souvent  très  longues  en  détails 
techniques  et  spéciaux. 

M.  Granville  Bantock,  de  Londres,  lit  sur  le 
meilleur  mode  de  fermeture  de  l’abdomen  après 
laparotomie,  un  rapport  dans  lequel  il  montre 
que,  pour  assurer  la  réunion  immédiate  d’une 
laie,  il  est  nécessaire  dejuxtaposer  exactement 
3S  surfaces  cruentées,  d’éviter  toute  pénétra¬ 
tion  de  corps  étrangers  entre  les  lèvres  de  la 
perte  de  substance,  de  ne  pas  trop  serrer  les  su¬ 
tures,  et  enfin,  chose  qui  actuellement  est  ad¬ 
mise  par  la  majorité  des  chirurgiens,  de  se  pas¬ 
ser  de  pansements  dits  antiseptiques  qui  ne  fa¬ 
vorisent  en  rien  le  processus  de  cicatrisation. 

Au  sujet  des  opérations  sur  l’abdomen,  l’ex¬ 
périence  démontre  qu’il  vaut  mieux  inciser  sur 
la  ligne  blanche,  et  faire  une  incision  aussi  peti¬ 
te  que  possible.  Il  faut,  chez  les  sujets  jeunes 
et  sains,  faire  une  simple  suture  entrecoupée, 
embrassant  toute  la  paroi  abdominale  à  la  sur¬ 
face  cutanée,  les  points  de  suture  seront  appli¬ 
qués  à  une  distance  d’environ  un  centimètre  des 
bords  de  la  plaie,  mais  au  niveau  du  péritoine, 
ils  ne  comprendront  qu’un  liseré  étroit  de  Insé¬ 
reuse  . 

Si  le  patient  est  maigre  et  ses  parois  abdo¬ 
minales  minces,  il  faut  faire  une  suture  à  deux 
ou  trois  étages.  M.  Granville  Bantock  ferme  d’a¬ 
bord  la  cavité  péritonéale  au  moyen  d’une  su¬ 
ture  en  surjet  au  catgut,  puis  le  reste  delaplaie 
est  réuni  par  des  points  de  suture  comprenant 
la  peau,  Faponévrose  et  le  muscle.  Très  rare¬ 
ment  il  établit  unplan  de  suture  spécial  pour 
l’aponévrose  et  le  muscle. 

Si  les  parois  abdominales  contiennent  une 
quantité  insolitede  graisse,  M.  Granville  Ban¬ 
tock  suture  d’abord  le  péritoine,  puis  il  réunit 
au  moyen  d’une  seconde  ligne  de  sutures  tous 
les  tissus  situés  entre  le  péritoine  et  la  peau.  Il 
se  sert  uniquemmentde  crins  de  Florence  pour 
toutes  les  sutures  cutanées  et  musculo-aponé- 
vrotiques,  même  pour  les  sutures  perdues. 

M.  La  Torre,  de  Rome,  affirme  que  le  meilleur 
mode  de  suture  doit  toujours  être  celui  àplusieurs 
étages  et  la  préférence  doit  être  donnée  à  la  su¬ 
ture  en  surjet  sur  celle  à  points  séparés  en  su¬ 
turant  séparément  le  péritoine,  les  feuillets  pro¬ 
fonds  delà  gaine  des  muscles  droits,  les  mus¬ 
cles,  les  feuillets  superficiels  de  la  gaine  mus¬ 
culaire  et  enfin  la  peau  avec  le  tissu  sous-cuta- 
né. 

M.  Doléris,  de  Paris,  a  pratiqué  une  dizaine  de 
fois  la  section  abdominale  en  plein  muscle  droit, 
tout  à  côté  de  la  ligne  blanche  et  a  réuni  la  plaie 
par  des  sutures  perdues  en  étages.  Il  s’agissait 
toujours  de  laparotomies  ne  nécessitant  qu’une 
courte  incision  sous-ombilicale.  Le  résultat  a 
été  très  satisfaisant. 

Voici  comment  M.  Byford,  de  Chicago,  opère  : 

Un  certain  nombre  de  sutures  sont  placées, 
comprenant  le  tissu  musculaire,  les  aponévroses 
et  le  péritoine,  mais,  avant  detirer  ces  fils,  dit-il, 
j’en  place  quelques  autres  à  travers  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  abdominale,  à  1  centimètre  de 
distance.  Les  sutures  perdues  ont  été  conservées 


pendant  des  années  chez  les  opérées,  sans  don¬ 
ner  naissance  à  aucun  trouble.  II  faut  éviter 
soigneusement  l’infection,  car  elle  peut  empê¬ 
cher  la  réunion  par  première  intention.  Les 
quelques  hernies  que  j’ai  observées  ne  se  sont 
produites  qu 'après  de  longues  années  et  tou¬ 
jours  dans  un  cas  où  j’avais  pratiqué  le  draina¬ 
ge. 

M.  Rapin  (de  Genèvej  a  vanté  les  avantages 
d’une  incision,  «  incision  esthétique^,  qui  a  pour 
but  de  laisser  sur  le  ventre  des  femmes  opérées 
le  moins  de  traces  possible  d’une  opération. 

Il  fait  une  incision  transversale,  concave  en 
haut,  de  6  à  10  centimètres,  jusqu’à  l’aponévrose. 
Il  dissèque  l’aponévrose  sur  la  ligne  blanche  et 
fixe  le  lambeau  cutané  supérieur  avec  une  sutu¬ 
re  provisoire  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic. 
Puis,  il  fait  sur  la  ligne  médiane  une  incision 
verticale  de  4  à  8  centimètres  à  travers  l’aponé¬ 
vrose,  les  muscles  droits  et  le  péritoine.  La  fer¬ 
meture  de  la  plaie  est  faite  à-trois  places  de  fa¬ 
çon  à  remettre  en  état  les  tissus.  Il  importe 
d’affronter  exactement  la  peau,  si  l’on  veut  avoir 
une  cicatrice  peu  visible.  Les  fils  doivent  être 
enlevés  de  bonne  heure,  avant  même,  pour  évi¬ 
ter  qu’ils  laissent  des  traces  longtemps  visibles 
sur  la  peau. 

La  question  de  lafréquence  des  rétrécissements 
du  bassin  selon  les  contrées,  a  donné  lieu  à  de 
curieuses  communications  :M.  Kufferath,  de 
Bruxelles,  présente  une  statistique  de  1,81  % 
pour  la  Belgique, et  signale  la  rareté  des  bassins 
obliques  :  presque  tous  les  bassins  rétrécis  son 
des  bassins  aplatis.  M.  Fochier,  de  Lyon,  a 
trouvé  21,66  %  de  bassins  rétrécis  pour  la  ré¬ 
gion  lyonnaise,  mais  la  plupart  ne  sont  pas  des 
bassins  rachitiques.  M.  Faucourt-Barnes,  de  Lon¬ 
dres,  donne  des  chiffres  qui  prouvent  combien . 
ont  été  rares,  à  la  Maternité  de  Londres,  les  ré¬ 
trécissements  du  bassin  :  sur  38.065  femmes  en¬ 
ceintes,  150  bassins  aplatis,  45  bassins  réguliè¬ 
rement  rétrécis,  en  dix  années. 

M.  Lusk,  de  New-York,  dit  que  les  déformations 
pelviennes  sont  extrêmement  rares  dans  la  ré¬ 
gion  de  New-York.  M.  Rein,  de  Kiew,  apporte 
des  chiffres,  qui  montrent  qu’en  Russie,  on 
trouve  2205  cas  de  bassins  rétrécis  sur  54.000 
femmes  enceintes. 

La  forme  prédominante  est  le  bassin  aplati 
non  rachitique  ;  après  c'est  le  bassin  générale¬ 
ment  et  régulièrement  rétréci.  Il  a  constaté 
862  bassins  aplatis  non  rachitiques  et  818  bas¬ 
sins  généralement  et  régulièrement  rétrécis  sur 
54,000  femmes  enceintes,  ce  qui  fait  1,5  %  pour 
chacune  des  formes  citées  du  rétrécissement. 

Parmi  les  2078  bassins  rétrécis,  on  trouve 
417  bassins  rachitiques.  En  général,  un  bassin 
rétréci  sur  cinq  à  peu  près  présente  les  symp¬ 
tômes  du  rachitisme  (19  %  )  et  parmi  les  bassins 
aplatis  un  sur  trois. 

L’ostéomalacie  est  partout  très  rare,  sauf  en 
Sicile,  dit  M.  Pestalozza,  de  Florence.  Le  rachi¬ 
tisme  est  fréquent  dans  le  Nord  de  l’Italie.  Sur 
7962  femmes  enceintes,  1444  avaient  un  bassin 
rétréci. 

Parmi  ces  1444  basins  rétrécis,  on  a  pu  préci¬ 
ser,  dans  770,  Informe  du  rétrécissement  et,  dans 
la  pluralité  des  cas,  aussi  la  cause,  dans  les  au¬ 
tres,  les  renseignements  ont  été  incomplets. 

Dans  ces  770  bassins  rétrécis,  on  peut  recou- 
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naître  l’influence  du  rachitisme  dans  339  cas  ; 
145  sont  des  bassins  aplatis  non  rachitiques,  236 
des  bassins  gjénéralement  et  régulièrement  ré¬ 
trécis  ;  50  enfin  reconnaissent  des  causes  diver¬ 
ses  (cyphose,  cyphoscoliose,  luxation  uni  ou 
bilatérale,  paralysie  atrophique  des  membres 
inférieurs) . 

D’après  M.  Treub,  de  Leyden,  sur  22.955  accou¬ 
chements,  il  s’est  trouvé  816  bassins  rétrécis, 

.  soit  3.5  %  de  bassins  rétrécis. 

Parmi  ces  bassins  il  y  avait  : 

657  =  2,8  %  cas  de  bassins  aplatis  avec  un 
conjugué  vrai  de  moins  de  9,5  centim. 

1d9  =:  0,7  %  cas  de  bassins  généralement  et 
régulièrement  rétrécis  avec  un  conjugué  vra. 
demoins  de  10  centim.  ^ 

,  Aucun  cas  de  bassins  ostéomalaciques. 

Ces  chifl’res  sont  nécessairement  trop  élevés. 
Les  ,  observations  ne  provenant  que  de  cliniques 
obstétricales,  il  s’ytrouve  un  nombre  relative¬ 
ment  élevé  de  cas  de  bassins  viciés,  parce  que 
ces  cas  sont  dirigés  vers  la  clinique  pendant  un 
accouchement  laborieux  ou  bien  y  arrivent  pour 
les  accouchements  ultérieurs  quand  le  précé¬ 
dent  à  été  difficile.  Il  est  impossible  d’évaluer 
la  diminution  des  chift'res  qu’il  comporterait  de 
faire,  pour  arriver  à  un  résultat  plus  exact. 

M.  Audebert  (de  Bordeaux).  Du  mois  de  juin 
1895  à  septembre  1896,  sur  773  femmes,  52 étaient 
atteintes  de  rétrécissement  du  bassin.  Sur  ce 
nombre  il  y  eut  39  accouchements  spontanés, 
9  forceps  et  4  versions  combinées  avec  la  sym¬ 
physéotomie. 

11  semble  à  cet  auteur  que  dans  les  bassins  de 
8  à  9  centimètres  et  demi  on  devra  attendre  le 
terme  de  la  grossesse.  Dans  75  pour  100  des  cas 
l’accouchement  est  spontané.  La  symphyséoto¬ 
mie  dans  les  autres  cas  offre  une  ressource  pré¬ 
cieuse  qui  permettra  sans  risque  pour  la  mère 
de  sauver  l’enfant. 

Le  traitement  de  l’éclampsie  est  toujours  à 
l’ordre  du  jour.  D’après  M.  Charpentier,  de  Pa¬ 
ris,  le  traitement  médical  se  réduit  à  deux  indi¬ 
cations  capitales  :  empêcher  là  production  des 
toxines  et  favoriser  leur  élimination  ;  le  régime 
lacté  absolu  est  notoirement  le  meilleur  remède 
prophylactique  et  curatif.  Gomme  complémeut 
dé  ce  régime,  on  emploie  les  inhalations  d’oxy- 
géne  et  l'antisepsie  intestinale.  A  recommander 
aussi  comme  médicaments,  la  pilocarpine  et  le 
veratrum  viride.  Quant  au  traitement  obstétrical, 
M.  Charpentier  condamne  la  pratique  des  ac¬ 
couchements  forcés,  telle  qu’on  la  préconise  en 
Allemagne. 

Voici  d’ailleurs  le  résumé  de  l’opinion  actuel¬ 
le  du  prof.  Tarnier  : 

Toute  femme  enceinte  albuminurique  étant 
exposée  à  être  prise  d’éclampsie  et  le  régime 
lacté  donnant  des  résultats  merveilleux  contre 
l’albuminurie  gravidiqué,  on  doit  examiner  avec 
le  plus  grand  soin  les  urines  des  femmes  en¬ 
ceintes,  et,  si  l’on  y  constate  la  présence  de  l’al¬ 
bumine,  quelque  minime  qu’en  soit  le  taux,  il 
faut  instituer  d’emblée  le  régime  lacté  absolu. 

Dans  les  cas  où  il  existe  des  œdèmes  sans  al¬ 
buminurie,  il  y  a  encore  avantage  à  prescrire  le 
régime  lacté. 'Toutes  les  fois  que  l’on  se  trouve 
en  présence  d’une  éclamptique,  il  faut,  dès  le 
début,  si  la  malade  est  forte,  vigoureuse  et  très 
cyanosée,  pratiquer  une  saignée  de  300  à  500 


grammes,  puis  administrer  le  chloral  et  faire 
prendre  le  lait  par  la  voie  stomacale  et,  au  be¬ 
soin,  par  la  sonde  œsophagienne. 

Contre  les  accès  convulsifs,  on  aura  recours 
aux  inhalations  de  chloroforme  et  l’on  favorise¬ 
ra  la  diurèse  au  moyen  d’injections  de  sérum 
artificiel. 

On  attend  çjue  le  travail  se  déclare  spontané¬ 
ment  et  on  laisse  l’accouchement  se  terminer 
tout  seul  :on  n’intervient  que  si  c’est  nécessaire, 
c’est-à-dire  lorsque  les  contractions  deviennent 
insuffisantes  ou  trop  faibles  ;  on  termine  alors 
l’accouchement  par  le  forceps  ou  la  version  si 
l’enfant  est  vivant,  par  la  basiotripsie  si  l'enfant 
est  mort.  M.  Tarnier  rejette  absolument  la  sec¬ 
tion  césarienne  et  l’accouchement  forcé,  et  ne 
réserve  l’accouchenqent  provoqué  que  pour  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels. 

M.  Buscarlet,  de  Genève,  fait  remarquer,  qu’à 
côté  de  l’éclampsie,  il  peut  y  avoir  simplement  ÿ 
de  l’hystérie  chez  les  femmes  enceintes,  et  que 
les  crises  hystériques  se  distinguent  de  l’éclamp¬ 
sie  par  l’absence  de  vomissements,  de  troubles 
de  la  vue,  de  convulsions  de  la  face  et  de  phase 
comateuse,  de  plus  par  leur  répétition  toutes 
les  nuits  et  à  la  même  heure. 


M.  Pec/cer  (de  Mantes)  considère  l’entéroptose 
comme  capable  de  produire  l’antéflexion  utérine 
et  le  prolapsus  d’un  ou  deux  ovaires  dans  le  cul- 
de-sac  de  Douglas  :  cela  s’expliquerait  par  le 
fait  d’un  défaut  de  nutrition  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  un  système  musculaire  lisse  très  faible. 
Les  viscères  devenus  lâches  se  prolaberaient  et 
la  masse  intestinale  viendrait  appuyer  sur  le 
fond  de  l’utérus  en  exagérant  et  provoquant  sa 
flexion,  en  même  temps  que  la  rotation  de  sa 
face  antérieure  se  produirait. 

M.  Laroyenne,  de  Lyon,  attire  l’attention  sur 
un  accident  qui  est  susceptible  de  se  produire 
par  le  fait  d’une  grossesse  suivant  de  trop  près 
une  ablation  de  kyste  de  l’ovaire. 

Cet  accident  est  une  hémorrhagie  artérielle 
interne,  qui  est  mortelle. 

M.  fi.  Boursier,  de  Bordeaux,  à  la  suite  de 
nombreuses  observations  cliniques,  dit  que  dans 
le  prolapsus  utérin,  il  y  a  des  incontinences 
vraies  etfausses,  avec  ou  sans  douleurs,  mais 
toujours  l’incontinence  se  manifeste  dans  la  sta¬ 
tion  debout,  s’exagère  dans  les  efforts  ou  à  la 
suite  de  la  fatigue  et  disparaît  d’ordinaire  dans 
la  position  couchée.  Elle  se  manifeste  donc  sur¬ 
tout  pendant  que  le  prolapsus  produit  son  maxi¬ 
mum  d’effet  mécanique  et  n’est  nullement  en 
rapport  exact  avec  l’intensité  des  lésions.  Cet 
accident  paraît  toujours  être  de  cause  uréthrale 
et  se  trouve  dans  le  cas  où  l’urètre  a  subi  des 
tiraillements  et  des  lésions  qui  ont  été  suscep¬ 
tibles  de  détruire  plus  ou  moins  complètement 
sa  tonicité. 

L’opinion  actuelle  est  trop  absolue  et  dans  les 
cas  de  polapsus  au  début,  accompagnés  d’incon¬ 
tinence  d’urine,  les  opérations  de  correction 
urétrale  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  les 
lésions  urétrales  sont  manifestes  et  accentuées. 

M.  Schmelîz,  de  Nice,  fait  la  cure  radicale  du 
prolapsus  utérin  par  l’hystérectomie  vaginale 
combinée  avec  la  colpo-périnéorraphie.  Il  est 
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nécessaire  de  faire  la  ligature  pour  permettre  de 
faire,  après  l’hystérectomie,  la  colporraphieet  la 
colpo-périiiéorraphie. 

M.  Blondel,  de  Paris,  conseille,  dans  les  rétro¬ 
déviations  mobiles,  de  rechercher  toujours  les 
déplacements  du  coccyx,  douloureuxou  non.  S’il 
n’est  pas  , douloureux,  le  port  d’un  bon  pessaire 
remédiera  à  la  fois  au  déplacement  du  coccyx  et 
de  l’utérus.  Si  la  douleur  est  le  phénomène  do¬ 
minant  et  que  l’ablation  des  annexes  ne  soit  pas 
formellement  indiquée  d’autre  part,  la  coccy- 
gectomie,  avec  réinsertion  du  releveur  de  l’anus 
sur  le  sacrum,  trouvera  son  indication. 

Congrès  international  d’assistance  et  de 
protection  de  l’enfance. 

Ce  congrès,  dont  nous  empruntons  quelques 
détails  au  compte  rendu  de  la  France  Èfédicale, 
a  été  inauguré  le  lundi  14  septembre  à  Genève, 
centeinquantepersonnes  y  étaient  réunies,  par¬ 
mi  lesquelles  les  représentants  officiels  de  huit 
gouvernements  étrangers  ;  Etats-Unis,  France, 
Hongrie,  Portugal,  Suède,  Espagne,  Luxembourg 
République  Argentine.  La  délégation  française 
est  la  plus  nombreuse,  malgré  trois  absences 
regrettées,  celles  de  MM.  Monod  directeur  de 
l’Assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  Sabran, 
président  de  la  Commission  des  hospices  de 
Lyon,  docteur  Thulié,  président  de  la  Société 
internationale  pour  l’étude  des  questions  d’as¬ 
sistance.  Indisposés  ou  empêchés,  ces  messieurs 
se  sont  excusés.  Lesénateur  Théophile  Roussel, 
l’initiateur  de  tant  d’œuvres  et  de  lois  bienfai¬ 
santes, est  le  président  denotre  délégation,  dans 
laquelle  se  trouve  M.  Peyron,  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique  de  Paris,  plusieurs  conseil¬ 
lers  municipaux  et  généraux  de  Paris  et.  de  la 
Seine,  les  docteurs  Drouineau  etNapias,  inspec¬ 
teurs  généraux  des  services  d’assistance,  le  doc¬ 
teur  Lédé,  membre  du  Conseil  supérieur  de  la 
protection  de  l'enfance,  M.  de  Poligny,  délégué 
de  l’office  du  travail,  Mme  Kergomard,  inspec¬ 
trice  générale  des  écoles  maternelles,  déléguée 
du  ministère  de  l’Instruction  publique,  etc. 

C’est  la  question  de  l’assistance  aux  accou¬ 
chées  qui,  par  une  interversion  dans  l’ordre  du 
jour,  est  venue  devant  l’assemblée  plénière 
dul4  septembre. M.  Brylinsld,  négociant  àParis, 
a  imaginé  pour  cette  catégorie  intéressante  dé 
femmes  indigentes,  une  société  de  secours  mu¬ 
tuels  visant  spécialement  les  besoins  delà  pé¬ 
riode  qui  suit  la  naissance  de  l’enfant.  Le  pre¬ 
mier  de  ces,  besoins  est  le  repos,  un  repos  d’au 
moins  quatre  semaines.  Les  médecins  le  décla¬ 
rent,  les  gouvernements  ont  déjà  été  invités  à 
assurer  ce  repos  par  une  subvention  prise  sur 
le  budget.  En  attendant  qu'ils  s’y  décident,  s’ils 
le  font  jamais,  M.  Brylinski  et  plusieurs  de  ses 
amis,  chefs  de  quelques-unes  des  industries  de 
l’aiguille  ont  essa;^é  de  chercher  dans  la  mutualité 
les  ressources  nécessaires  à  cette  œuvre  utile 
entre  toutes.  Et  leur  initiative  a  réussi.  Fondée 
en  l(S91i  la  Mutualité  maternelle  de  Paris  s’est 
considérablement  développée.  Beaucoup  de 
jeunes  femmes  en  se  mariant  ont  résolu  de  pré¬ 
lever  sur  leurs  ressources  de  quoi  pourvoir  aux 
nécessités  de  la  maternité  et  on  pu  dispenser 
ainsi  leur  délicatesse  de  recourir  a  l’assistance 
publique  ou  privée.  Le  repos  a  été  procuré  aux 


jeunes  mères  au  moyen  d’une  indemnité  de  18 
francs  par  semaine,  répétée  quatre  fois.  La  mor¬ 
talité  parmi  les  nouveau-nés  des  mères  mutua¬ 
listes  en  a  diminué  de  30  %  et  la  santé  des  mères 
elles-mêmes  s’en  est  merveilleusement  trouvée. 
Ainsi  l'initiative  privée  a  pu  faire  seule  ce  que 
les  Etats  n’osent  pas  entreprendre. 

Le  congrès  a  adopté  les  vœux  suivants  : 

Que  la  femme  enceinte  nécessiteuse  bénéficie 
en  tous  pays  de  l’assistance  médicale  gratuite  ; 

Que  l’interdiction  du  travail  précède  l’accou¬ 
chement  pendant  une  période  à  déterminer  et 
que  les  femmes  accouchées  ne  soient  admises  au 
travail  que  quatre  semaines  au  moins  après  l’ac¬ 
couchement. 

Que  le  principe  d’une  indemnité  de  repos  et 
de  convalescence  pour  les  femmes  accouchées 
soit  inscrit  dans  la  loi  ; 

Que  les  pouvoirs  publics  favorisent  par  tous 
les  moyens  possibles  la  formation  de  mutualités 
maternelles  et  de  sociétés  de  patronage  et  d’as¬ 
sistance  des  mères  et  des  enfants  en  bas-âge. 

D”  Paul  Hugdenin. 

CHRONigUE  PROFESSIONNELLE 

Asstii'ïisice  8111'  la  vie  et  sur  la  mort. 

Londres,  29  août. 

Une  industrie  existe,  dans  toute  l’Angleterre, 
dont  nous  ne  nous  rappelons  pas  avoir  rencon¬ 
tré  l’équivalent  sur  le  continent:  nous  voulons 
parler  de  l’assurance  «  post  mortem  » ,  de  la  faculté 
donnée  aux  pauvres  gens  d’éviter  la  fosse  com¬ 
mune  et  l’inhumation  aux  frais  de  l’assistancê 
publique.  Voici  comment  fonctionne  ce  curieux 
système,  dont  on  trouve  des  agences  chez  pres¬ 
que  tous  les  entrepreneurs  de  pompes  funè¬ 
bres. 

■^oussavezpar expérience,  ou  parou'i  dire,  quel 
coup  terrible  la  maladie  et  la  mort  portent  aux 
finances  d’une  famille  moyenne,  et  vous  voulez 
profiter  de  l’assurance.  A  cet  effet,  vous  vous 
rendez  chez  un  entrepreneur  de  pompes  funè¬ 
bres  ou  au  siège  d’une  compagnie  spéciale,  et 
vous  vous  faites  inscrire,  vous,  votre  femme  et 
vos  enfants.  La  somme  à  verser  varie  selon  vos 
exigences.  Supposons  que  vous  entendiez  rece¬ 
voir  500  francs  à  la  mort  de  madame  et  200  francs 
pour  enterrer  chacun  de  vos  enfants.  Il  vous  en 
coûtera  à  peu  près  un  franc  par  semaine  en  tout. 
De  plus,  il  est  entendu  qu’au  cas  où  vous  vien¬ 
driez  à  décéder  le  premier,  votre  femme  touchera 
500  francs  et  héritera  de  la  police  d’assurance 
pour  elle-même  et  pour  ses  enfants. 

Peu  de  familles  pauvres,  en  Angleterre,  se 
dérobent  à  ce  genre  de  contrat.  S'il  est  ici  une 
chose  réputée  honteuse,  plus  honteuse  peut-être 
que  la  prostitution  et  la  prison,  c’est  de  laisser 
enterrer  un  des  siens  aux  frais  de  la  paroisse. 
J’ai  vu  des  malheureux  mendier  le  samedi  pour 
réaliser  de  quoi  payer  leur  assurance  «  post  mor¬ 
tem  »  après  une  semaine  de  chômage.  C’est  que 
les  assureurs  sont  très  sévères,  quanta  l’exacti¬ 
tude  des  payements  hebdomadaires,  et  qu'un 
retard  d’un  jour  réduit  la  police  à  néant,  toutes 
les  sommes  versées  restant  acquises  à  l’entre¬ 
prise. 

Cette  spéculation  n’est  pas  le  monopole  des 
petits  établissements.  Une  des  plus  grosses 
maisons  de  Londres,  celle  de  1’  «  Universal  Pro- 
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vider»,  pratique  ainsi  l’enterrement  à  la  petite 
semaine,  ce  qu’elle  a  fait  connaître  au  public 
par  des  annonces  ainsi  libellées  : 

«  A  quoi  bon  vivre  ?  A  quoi  bon  demeurer  ^ 
dans  celte  vallée  de  larmes,  quand  on  peut  être  * 
si  confortablement  enterré  pour  1  shilling  6  de¬ 
niers?  » 

Que  cette  industrie  ait  donné  lieu  à  quelques 
abus  de  la  plus  terrible  sorte,  il  est  malheureu¬ 
sement  impossible  d’en  douter,  la  iustice  ayant 
eu,  maintes  fois,  à  sévir  contre  des  parents  qui 
laissaient  mourir  de  pauvres  bébés  faute  de 
soins,  afin  de  toucher  la  prime  d’enterrement, 
qu’ils  employaient  ensuite  à  leur  gré,  quittes  à 
recourir  ensuite  à  la  générosité  de  la  paroisse. 
Alphonse  Karr  a  écrit  quelquè  part  qu’une  jolie 
femme  blonde  regardait  rarement  une  élégante 
toilette  de  deuil  sans  songer  aussitôt  à  une 
vieille  cousine  ou  à  quelque  tante  fort  âgée,  dont 
le  décès  lui  permettrait  de  porter  avant  peu  cette 
robe  qui  lui  irait  si  bien.  C’est  sans  doute  une 
calomnie,  mais  il  est  certain  qu’à  Londres  des 
épouses  sans  scrupules  ont  criminellement  spé¬ 
culé  sur  l’assurance  «  post  mortem  »  de  leur 
mari. 

Il  va  sans  dire  que  la  nouvelle  entreprise  traite 
volontiers  sur  d’autres  basés  et  que  nous  venons 
seulement  d'indiquer  le  taux  de  son  opération 
minima.  "Vous  pourriez  à  votre  gré  verser  cha¬ 
que  semaine,  ou  chaque  année  une  plus  forte 
somme,  et  la  société  s’engagerait  à  plus  de  dé¬ 
penses.  Ici  nous  devons  regretter  de  n’avoir  pu 
réunir  des  renseignements  satisfaisants,  les 
termes  du  prospectus  restant  un  peu  vagues. 
On  peut  se  demander,  par  exemple,  ce  qu’une 
annuité  plus  élevée  entraînerait  d’avantages 
sous  le  rapport  des  soins  médicaux.  Sans  doute, 
pour  cent  francs  par  an  au  lieu  de  26,  on  exige¬ 
ra,  naturellement,  un  enterrement  plus  luxueux 
qui  flattera  l’amour-propre  de  la  famille,  on 
voudra  et  l’on  obtiendra  par  traité  plus  de  pa¬ 
naches,' de  tentures,  de  voitures  ;  on  aura  peut- 
être  môme  une  oraison  funèbre;  mais,  aux  jours 
de  maladie,  l’abonné  à  cinquante  centimes  sera- 
t-il  guéri  plus  lentement  ou  moins  radicalement 
que  l’abonné  à  2  fr.  25?  Au  cas  d’une  maladie 
de  poitrine,  par  exemple,  payera -t-on  au  pre¬ 
mier  quelques  bouteilles  d’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  et  à  l’autre  une  saison  à  Nice?  Le  prospectus 
ne  le  dit  pas.  Ce  sont  là,  je  suppose,  questions 
à  débattre  au  moment  où  se  fixeront  les  termes 
de  la  police.  Le  certain,  c’est  que,  pour  2  fr.par 
semaine,  la  compagnie  assure  à  ses  clients  la 
jouissance  d’une  concession  à  perpétuité,  et  que 
pour  3  fr.  on  peut  compter  sur  un  caveau  de  fa¬ 
mille. 

Ces  combinaisons  offrent  assurément  de  sé¬ 
rieux  avantages  pratiques,  mais  l’acceptation  de 
ces  avantages  est  encore  affaire  de  tempérament 
et  de  race.  Il  est  douteux  que  de  telles  entre¬ 
prises  soient  appelées  à  fonctionner  avec  succès 
dans  certains  pays  du  continent  où  elles  auraient 
à  compter  avec  un  sentimentalisme  qui  répugne 
à  de  pareils  calculs.  On  ne  se  représente  pas 
bien  un  ouvrier  de  chez  nous  ou  un  paysan,  allant 
traiter  de  l’inhumation  de  son  nouveau-né  immé¬ 
diatement  après  qu’il  vient  de  le  déclarer  à  l’état 
civil.  On  l'imagine  moins  encore  disant  à  sa 
femme,  chaque  samedi  : 

—  N’oublie  pas  que  c’est  aujourd’hui  qu’on 


vient  toucher  les  cinquante  centimes  pour  l’en¬ 
terrement  du  petit. 

Ici,  cela  paraît  tout  naturel  et  l'on  n’en  sau¬ 
rait  conclui’e  pourtant  que  les  Anglais  aiment 
moins  guenous  leurs  enfants.  La  seule  idée  qui 
pourrait  s’implanter  chez  nous  et  qui  se  trouve 
réalisée  déjà  en  partie,  dans  nombre  d’associa¬ 
tions,  c’est  l’assurance  contre  les  honoraires  du 
médecin  et  la  note  du  pharmacien.  Il  y  a  là 
quelque  chose  à  étudier. 

C’est  sans  doute  cette  situation  qui  a  donné  à 
des  spéculateurs  américains  l’idée  indiscutable¬ 
ment  supérieure  d’assurér  à  la  fois  la  vie  et  la 
mort,  de  prendre  à  forfait  la  santé  et  l’enterre¬ 
ment,  d’exercer  par  conséquent  un  contrôle  per¬ 
manent  sur  l’état  sanitaire  de  sa  clientèle,  tout 
en  lui  accordant  de  nouveaux  avantages.  Nous 
exposerons  en  quelques  lignes  cette  industrie, 
inédite  pour  la  vieille  Europe,  qui  fonctionnera 
à  Londres  à  partir  du  mois  prochain  et  qui  pas¬ 
se  pour  avoir  donné  aux  Etats-Unis  des  résul¬ 
tats  surprenants. 

La  société  anglo-américaine,  dont  on  nous 
communique  le  prospectus,  traite  au  prix  mini¬ 
mum  de  cinquante  centimes  par  semaine,  soit 
26  francs  par  an.  A  la  condition  de  payer  cette 
petite  somme  régulièrement,  vous  recevez,  la 
vie  durant,  tous  les  soins  médicaux  et  tous  les 
remèdes  pharmaceutiques  dont  vous  pouvez 
avoir  besoin.  Au  moindre  bobo  qui  lui  est  signa¬ 
lé  par  dépêche,  la  société  vous  délègue  un  de 
ses  médecins  qui  vous  examine,  vous  soigne  et 
vous  fait  envoyer,  immédiatement  après,  les  mé¬ 
dicaments  qu’il  aura  prescrits.  C’est,  à  peu  de 
chose  près,  le  régime  de  la  Chine,  où  l’on  paye 
son  médecin  au  mois  ou  à  l’année  tant  qu’on  se 
porte  bien,  mais  où  on  ne  lui  verse  plus  un  cen¬ 
time,  dès  que  l’on  tombe  malade  et  pendant 
toute  la- durée  de  la  maladie.  Avec  le  système 
anglo-américain  on  paye  pour  se  bien  porter  et 
non  pour  être  malade. 

Le  jour  où  le  contrat  pour  la  santé  se  change 
fatalement  en  un  contrat  pour  l’enterrement, 
c’est-à-dire  à  partir  du  moment  où  la  médecine 
des  hommes  est  satisfaite,  la  compagnie  prend 
à  sa  charge  tous  les  frais  d’inhumation.  Elle 
diffère  des  anciennes  compagnies  anglaises  en 
ceci  ;  qu’elle  ne  verse  pas  un  centime  entre  les 
mains  des  parents  ou  des  héritiers  du  mort,  ce 
qui  suprime  les  odieuses  convoitises  dont  l’as¬ 
surance  «  post  mortem  »  a  été,  si  souvent  jus¬ 
qu’ici,  l’inspiratrice.  A  ses  frais,  elle  pourvoit  à 
tout:  cercueil,  convoi,  cérémonie  religieuse,  lo¬ 
cation  d’un  terrain  au  cimetière  pour  cinq  ans, 
etc.,  etc.  Le  tout  à  raison  de  cinquante  centimes 
par  semaine.  C’est  donné  ! 

(Le  Temys.) 


BDLLETIN  SYNDICATS 

ISyiiflicat  nicilical  «les  Ueux-iScvres. 

Le  21  septembre  1896,  le  Syndicat  s’est  rendu 
en  villégiature  à  Parthenay,  où  a  eu  lieu  l’assem¬ 
blée  générale  d’automne. 

La  réunion  a  été  accompagnée  d’un  superbe 
banquet  offert  à  l’hôtel  Tranchant,  au  docteur 
Pillet,  de  Niort,  qui,  pendant  trois  années,  a  pré¬ 
sidé  le  Syndicat,  dont  il  avait  été  le  principal 
organisateur,  et  qui,  ne  pouvant  plus  être  rému. 
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selon  le  règlement,  avait  été  nommé  président 
d’honneur  l’année  dernière.  Le  banquet  orga¬ 
nisé  par  le  D''  Marion,  de  Parthenay,  réunissait 
19  médecins  venus  de  toutes  lés  régions  du  dé¬ 
partement.  Le  menu,  dû  à  la  spirituelle  plume 
de  notre  confrère  Parthenaisien,  rappelait  la 
lutte  engagée  avec  les  pouvoirs  publics  dépar¬ 
tementaux  au  sujet  de  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite  . 

Menu 

■  Huîtres  du  Quartier-Latin 
Carpes  de  la  Faculté,  à  la  Chambord 

Noisette  d’amygdales  Parthenaises  en  caisse 

Perdreaux  de  l’Indépendance,  à  la  Richelieu 
Pâtés  de  Conseillers  généraux  à  la  purée  de  gibier 
Faisans,  truffes  à  l’Institut  Pasteur 
Génération  spontanée  à  ta  Bordelaise 
Salade  franco-russe 
1  Bombe  syndicale 

Petits  Fours  Préfectoraux 
Fruits  de  l’Assistance  Gratuite 
Bordeaux,  Bourgogne 
La  Mothe  Saint-Héraye 
Champagne  santé  du  D'  Pillet 
Café,  Liqueurs 

Prunes  «  de  la  Mère  Moreau  » 

.  Au  champagne,  le  Boudai't  de  Sauzé-Vau- 
nais,  porte  le  toast  suivant  au  D*'  Pillet  : 

Mes  chers  confrères. 

Je  vous  invite  à  lever  votre  verre,  avec  moi,  en 
l’honneur  du  premier  Président  de  notre  Syndicat, 
le  D'  Pillet. 

En  organisant  cette  réunion,  l’assemblée  générale 
des  médecins  syndiqués  des  Déux-Sèvres  a  voulu, 
mon  cher  confrère,  vous  témoigner  toute  sa  sym¬ 
pathique  gratitude. 

Vous  avez  en  effet,  par  vos  efforts  persévérants, 
secoué  la  torpeur  trop  commune  parmi  nous,  et  cons¬ 
titué  pour  la  défense  des  intérêts  professionnels  un 
centre  de  résistance  qui  commence  à  faire  sespreu- 

Pour  arriver  à  ce  résultat  quelque  peu  difficile, 
vous  y  avez  mis  du  meilleur  de  vous-même,  ces  qua¬ 
lités  du  cœur  et  de  l’esprit,  cette  aimable  aménité 
qui  vous  distinguent.  C’est  pourquoi,  tout  confus 
que  je  me  puisse  trouver  d’être  l’interprète  du  Corps 
médical  de  notre  Département,  je  n’en  suis  pas 
moins  heureux  de  vous  adresser  tous  nos  remer¬ 
ciements.  D’ailleurs,  vous  nous  permettrez  bien  de 
ne  pas  considérer  votre  tâche  comme  achevée  et 
nous  proposons  de  faire  de  nouveaux  appels  à  votre 
dévouement  aux  œuvres  desolidarité  confraternelle. 

Au  confrère  Pillet  ! 

Après  le  toast  duD''  Boudard,  le  D*'  Lenoblelit 
le  sonnet  suivant  : 

Sonnet  au  D''  Pillet, Président  honoraire  du 
Syndicat  médical  des  Deux-Sèvres  : 

Toast  porté  le  21  septembre  1896. 
Longtemps  le  Président  Pillet  fut  à  la  peine, 

Or,  c’est  juste  aujourd’hui  qu’il  se  trouve  àl’honneur; 
La  Muse  le  lui  dit  sans  fard  et  de  tout  cœur. 

Tel  qu’il  sied  pour  parler  à  vaillant  capitaine. 
Justice  et  Charité  !  Droit  du -Pauvre,  ici  bas. 

De  choisir  le  docteur,  qu’à  son  lit  il  préfère  ; 

Qui  vous  fit  triompher  d’une  trop  longue  guerre 
Si  ce  n’est  le  héros  de  notre  gai  repas  ! 

Des  couronnes  de  fleurs  devraient  orner  nos  verres, 
A  l’heure  de  chercher,  en  des  élans  sincères. 

Leur  choc  avec  le  tien  cher  consul  retiré. 

Ainsi  chez  les  anciens,  on  sortait  dans  les  fêtes.... 
Mais  ce  vin  est  si  beau,  qu’à  la  hauteur  des  têtes, 

Il  suffit  à  te  faire  un  bandeau  tout  doré. 

Après  de  nouveaux  applaudissements  qui  ont 


accueillis  ces  toasts  de  ses  deux  confrères,  le 
D’’  Pillet,  très  ému,  après  les  avoir  chaleureuse¬ 
ment  remerciés,  prononce  l’allocution  suivante  : 

Mon  cher  Président,  mes  chers  Confrères, 

C’est  avec  un  vif  sentiment  de  reconnaissance, 
et  aussi  de  plaisir,  que  je  vous  remercie  du  grand 
honneur,  que  vous  me  faites  aujourd’hui. 

Cette  preuve  d’estime,  que  nous  avions  déjà  pris 
l’habitude  d’accorder  à  de  vieux  confrères^  teis  que 
Fontan,  Gauné,  Bormain,  Reverdit,  et  le  D'  Ton- 
net,  vous  me  l’avez  accordée  à  moi  plus  jeune 
qu’eux,  et  cette  exception  en  double  pour  moi  le 
prix. 

Elle  est  aussi  la  preuve  de  la  plus  grande  soli¬ 
darité  qui  existe,  actueiiement,  entre  tes  membres 
du  corps  médical,  et  montre  que  ce  besoin  de  se 
sentir  les  coudes,  et  de  se  soutenir,  nécessaire 
dans  notre  profession,  comme  dans  les  autres, 
pour  cette  grande  lutte  économique,  devenant  cha¬ 
que  jour  plus  âpre  et  plus  difficile,  a  enfin  trouvé 
un  appui  et  une  solution  dans  l’existence  de  notre 
syndicat,  enfin  sorti  de  la  période  d’éclosion  et  de 
tâtonnement,  inhérente  à  toute  entreprise  nouvelle. 

Bien  nouvelle  était,  en  effet,  pour  nous,  il  y  a 
3  ans,  cette  idée  d’alliance  et  de  combat,  en  rangs 
serrés,  car,  c’est  à  peine  si  nous  pouvions  rappeler, 
à  titre  d’essai  presque  puéril,  la  tentative  faite 
13  ans  auparavant,  alors  que,  sans  soutien  légal, 
sans  but  précis,  sans  espoir  de  réussite,  nous 
avions  formé  ce  syndicat  médical,  qui  compta  à 
peine  quelques  mois  d’existence,  ^t  s’écroula  devant 
l'inanité  certaine  des  efforts  qu’il  pouvait  entre¬ 
prendre. 

Cet  essai  malheureux  avait  laissé  de  si  regretta¬ 
bles  impressions  chez  beaucoup  de  nous,  que,  lors¬ 
que,  après  la  promulgation  de  la  nouvelle  loi  médi¬ 
cale,  je  pris  l’initiative  de  renouveler  l’expérience, 
je  dois  avouer  que  je  ne  reçus  que  peu  d  encoura- 
gements,  surtout  de  la  part  des  anciens  syndi¬ 
qués.  Les  événements  vinrent  promptement  démen¬ 
tir  les  appréhensions,  et,  le  groupement  important 
qui  se  fit,  dès  le  premier  appel,  lit  naître  en  moi  de 
grandes  espérances,  qui  ne  furent  suivies  d’aucune 
déception. 

Un  exemple  m'avait  inspiré  et  donné  confiance; 
c’était  celui  d’un  confrère,  que  nous  pouvons  appe¬ 
ler  le  véritable  créateur  des  syndicaux  français  : 
le  D’  Cézilly,  qui,  depuis  20  ans,  luttait  avec  éner¬ 
gie,  encourageant  les  U  ns,  relevant  la  faiblesse  des 
autres,  dispersant  et  culbutant  toutes  les  difficultés 
dans  son  si  remarquable  journal  «  le  Concours  médi¬ 
cal  B,  auquel  nous  devons  tous  ce  que  nous  som¬ 
mes  aujourd’hui.  [Applaudissements.) 

Si  jamais  la  foi  en  une  cause  qui  semblait  mau¬ 
vaise  et  perdue  d’avance,  soutint  un  homme,  ce  fut 
bien  dans  cette  question  des  syndicats,  où,  en  butte 
à  l’indifférence,  au  soupçon,  à  la  calomnie  même, 
Cézilly  ne  cessa  pas  un  instant  de  tenir  haut  et 
ferme  le  drapeau  de  l’alliance  médicale,  dont  il  est 
toujours  resté  le  plus  courageux  champion,  malgré 
les  désillusion.®  qu’il  a  entrevues,  et  l’ingratitude 
dont  il  a  été  l’objet.  (Applaudissements,) 

C’est  à  lui  surtout,  mes  chers  confrères,  que  nous 
devons,  je  le  répète,  reporter  tous  nos  remercie¬ 
ments  et  toute  notre  reconnaissance,  à  lui  et  à  la 
phalange  dévouée  des  premiers  jours  de  lutte,  qui 
se  groupe  encore  fidèle  autour  de  lui.  [Applaudis¬ 
sements  prolongés.) 

Aujourd’hui,  Messieurs,  dans  les  Deux-Sèvres, 
nous  avons  fait  acte  de  vitalité,  mais  nous  pouvons 
encore  mieux  faire.  Nos  timides  essais  de  force, 
limités  au  début,  à  quelques  procès,  dans  lesquels; 
le  gain  obtenue  été  bien  minime,  ont  cependant 
prouvé,  que,  poussés  par  nous,  les  tribunaux,  peu 
habitués,  jusqu’ici,  à  nous  défendre,  pourraient  à  la 
longue,  nous  fournir  de  sérieux  appuis. 

Presque  aussitôt  surgissait  l’importante  question 
de  l’assistance  médicale.  Les  premières  tentatives 
d’entente  n’ont  pas  été  brillantes  ;  il  s’agissait 
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d’enfoncer  une  porte  qui  était  loin  d’être  ouverte, 
et,  de  la  part  de  nos  adversaires,  nous  éprouvâmes 
un  3  vigoureuse  résistance. 

De  notre  côté,  l’attaque  fut  hardie,  et,  peut-être 
môme  trop  franche.  Nous  n’avions  pas  assez  la 
méfiance  des  procédés  administratifs,  à  la  marche 
lente,  et  parfois  ambiguë,  et,  cette  vivo  allure  de 
notre  part  effraya  même  quelques-uns  de  nos  syn¬ 
diqués,  qui,  étonnés  de  l’impétuosité  du  choc,  subh 
rent  de  regrettables  mais  pardonnables  oscilla¬ 
tions.  Mais  la  majorité  tint  bon,  et  le  gros  batail¬ 
lon  de  Melle,  emboîtant  avec  unanimité  le  pas  de 
son  commandant  {Applaudissements),  resta  ferme,  et 
donna  fortement  a  réfléchir  au  Conseil  général, 
qui,  dans  les  pourparlers  engagés  avec  nos  repré¬ 
sentants,  fournit  les  preuves  d’un  certain  désarroi. 
La  bataille  n’est  pas  gagnée.  Messieurs,  mais  elle 
est  bien  engagée,  et,  il  ne  tient  qu’à  vous  et  aux 
dissidents,  de  moins  en  moins  nombreux,  que 
nous  remportions  la  victoire. 

Votre  Président  actuel,  l’àme  de  la  résistance,  et 
qui  vous  a  si  sagement  et  si  énergiquement  dirigés 
jusqu’ici,  pourra,  je  l’espère,  insci-ire  cette  victoire 
comme  souvenir  de  sa  présence  à  notre  tête,  lors¬ 
que  le  règlement  nous  obligera  à  lui  désigner  un 
successeur,  et,  si  vous  me  donnez  aujourd’hui  ce 
témoignage  si  précieux  d’estime  pour  avoir  cher¬ 
ché  à  vous  grouper  et  vous  organiser, vous  pourrez 
à  cette  époque,  je  l’espère,  lui  offrir  un  semblable 
témoignage  pour  avoir  si  bien  conduit  la  lutte  et 
affirmé  la  puissance  de  notre  association.  {Applau¬ 
dissements  prolongés.) 

C’est  à  ce  souhait  que  je  m’arrête,  mes  chers  con¬ 
frères,  en  buvant  à  la  prospérité  et  à  la  réussite 
toujours  croissante  du  syndicat  médical  des  Deux- 
Sèvres,  à  son  Président,  et  à  ses  membres. 

Je  bois  aussi  à  celui  dont  je  vous  parlais  tout  à 
l’heure,  au  vrai  fondateur  de  tous  nos  syndicats,  au 
D’’  Gézilly,  ancien  Président  de  l’ Union  des  syndi¬ 
cats,  que  je  vous  propose,  à  l’exemple  de  plusieurs 
de  nos  associations  départementales,  d’inscrire  à 
notre  tête,  comme  Président  d’honneur,  pour  lui 
prouver  notre  profonde  et  méritée  reconnaissance. 

Cette  motion  est  adoptée  à  l’unanimité  au  mi¬ 
lieu  d'applaudissements  prolongés. 

Le  D’'  Maison  offre  alors  au  D’'  Pillet  un  su¬ 
perbe  bouquet  qu’il  accompagne  de  mots  gra¬ 
cieux  et  aimables,  et  les  deux  confrères  s’em- 
brassentaux  applaudissements  de  toute  l’assem¬ 
blée. 

M.  le  Président  lève  son  verre  en  l’honneur  de 
M.  Mercier,  avocat  du  syndicat,  en  exprimant 
tous  les  remerciements  qui  lui  sont  dus  pour 
l’appui  et  le  dévouement  dont  il  a  fait  preuve 
vis-a-vis  de  notre  Société,  dans  les  procès  qu’elle 
a  eu  à  soutenir. 

Enfin,  après  avoir  bu  à  la  santé  du  D‘'  Quine- 
mant,  le  doyen  de  la  réunion,  la  table  entière  se 
lève  pour  remercier  et  complimenter  le  D*’  Mai¬ 
son  de  la  façon  dont  il  a  organisé  la  fête  et  le 
charge  d'adresser  toutes  les  félicitations  au  chef 
qui  a  su  si  bien  répondre  aux  exigences  de  la 
gourmandise  bien  connue  du  corps  médical. 

La  séance  de  famille  est  alors  levée,  pour  faire 
place  à  la  séance  officielle  d’affaires. 
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1°  Vient  de  paraître  au  Progrès  Médical,  14,  rue 
des  Carmes  à  Paris.  —  Traitement  des  maladies  des 
femmes  par  V électricité,  par  le  D'  Li-R.  Regnibr,  pré¬ 
cédé  d'une  préface  par  le  D'  Labadie-Laorave.  Un 
beau  volume  in-8  de  iX-303  pages,  avec  32  figures. 
-  Prix  :  6  fr. 


2''  Manuel  pratique  des  méthodes  d'enseignement  spé¬ 
ciales  aux  enfants  anormaux,.  Sourds-Muets,  Aveugles; 
Idiots,  Bègues,  etc.,  par  les  docteurs  Hamon  du  Pou- 
GERAY  et  CocEToux,  avBC  Une  préface  du  D"^  Bourne- 
viLLB.  Un  beau  volume  in-8  de  XVI-304  pages,  avec 
27  figures  et  deux  cartes.  —  Prix  ;  5fr. 

3“  Recherches  ■  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l’épi¬ 
lepsie,  l'hystérie  et  V idiotie.  Compte  rendu  du  ser¬ 
vice  des  enfants  idiots,  épileptiques  et  arriérés  de 
Bicêtre  pour  l’année  18i'5  ;  par  Bourneville.  Avec 
la  collaboration  de  MM.  Boncourt,  Comte,  Dardel, 
Dubarry,  Leriche,  Lombard,  J.  Noir,  Pilliet,  Ruel, 
Sollier  et  Tissier.  internes  ou  anciens  internes  du 
service.  Tome  XIV.  Un  beau  volume  in-S»  de 
LXXl-254  pages,  avec  31  figures  et  8  planches  hors 
texte.  —  Prix  ;  6  fr. 

Jalousie  et  tuberculose.  —  M.  le  docteur  Gilbert 
rapporte  un  fait  qui  montre  jusqu’à  quel  point  l’a¬ 
berration  humaine  peut  aller  chez  un  moribond,  et 
d’un  autre  côté  pour  la  femme  d’un  phtisique,  une 
des  mille  manières,  la  plus  rare  sans  doute,  de  de¬ 
venir  turberculeuse. 

Un  confrère  du  Midi,  jeune  encore,  atteint  d’une 
tuberculose  pulmonaire  à  évolution  rapide,  avait 
demandé  plusieurs  fois  à  sa  femme  de  ne  pas  le 
laisser  partir  seul  et  de  mourir  avec  lui.  Un  jour, 
c’était  le  dernier  de  sa  vie,  il  se  fit  servir  une  cou¬ 
pe  de  champagne,  en  but  une  gorgée  puis  cracha 
dedans  deux  ou  trois  fois.  Alors  il  l'offrit  à  sa  fem¬ 
me  et  lui  demanda  comme  preuve  d’amour  de  boi¬ 
re  cet  affreux  mélange .  Elle  hésita  un  instant,  fer¬ 
ma  ses  yeux,  prit  la  coupe  et  la  vida  d’un  trait. 
Quelques  instants  plus  tara,  le  mcriliond,  tranquil¬ 
lisé,  s’endormit  pour  toujours.  La  malheureuse  vic¬ 
time,  prise  bientôt  d’une  fièvre  intense  ne  tarda  pas 
à  s’aliter  et  à  présenter  du  côté  de  l’abdomen  des 
symptômes  inquiétants,  et  bientôt  tous  les  symptô¬ 
mes  d’une  phtisie  en  yole  d’évolution.  Est-elle 
morte  victime  de  son  héroïsme  ?  C’est  fort  proba» 
ble,  car  M.  Gilbert  n’a  plus  eu  de  ses  nouvelles. 
Elle  est  allée  rejoindre  celui  qui  lui  avait  arraché 
en  mourant  sa  santé  et  sa  vie. 

,  {Revue  de  la  tuberculose.) 

—  Congrès  de  Moscou.  —  D’après  la  législation 
Russe,  le  visa  des  consuls  Russes  à  l’étranger  n’est 
accordé  qu’avec  de  grandes  difficultés  aux  Israéli¬ 
tes,  médecins  ou  autres,  qui  veulent  entrer  en  Rus- 

A  l’occasion  du  congrès,  les  consuls  sont  au¬ 
torisés  à  délivrer  des  passeports  à  tous  les  méde¬ 
cins,  quelle  que  soit  leur  religion. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 


N"  4.114.  —  M.  le  docteur  Vermeil,  de  Neuilly-sur 
Marne  (Seine-et-Oise),  membre  de  l’Association  des 
médecins  de  Seine-et-Oise. 

N“  4.115.  —  M.  le  docteur  Prieur,  de  Besançon 
(Doubs),  présenté  par  M.  le  docteur  Joubert,  de 
Saint-Savinien  (Charente-Inférieure). 
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Nous  avons  le  i-egret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  Jean,  de  Limoux 
(Aude),  Morand,  de  Péage-üu-Roussilloii  (Isère),  et 
Biéchy,  de  Sassenage  (Isère),  membres  du  «  Con¬ 
cours  médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  GEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Andr 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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La  graphophobie  médicale  j 

Beaucoup  de  médecins  ont  horreur  de  l’écri-  ; 
ture  et  de  la  paperasserie.  Quelques-uns  même 
poussent  ce  sentiment  jusqu’à  ne  pas  lire  ce  . 
que  leur  écrivent  les  autres. 

Nous  comprenons  fort  bien  que  la  prose  ad- 
ministrative  n'offre  que  des  agréments  très  rela¬ 
tifs  :  nous  comprenons  surtout  cjue  l’établisse¬ 
ment  de  mémoires,  de  relevés,  d’états,  etc.,  soit, 
pour  le  praticien,  besogne  dépourvue  de  cbarmes. 

Encore  convient-il  cependant  de  ne  pas  tom¬ 
ber  dans  l’excès,  comme  cela  se  voit  parfois. 

Nous  savons  quelqu’un  qui,  depuis  quinze  ans, 
surveille  attentivement  les  nourrissons  de  sa 
clientèle,  mais  n’envoie  jamais  un  bulletin  à  la 
préfecture.  Si  on  ne  le  paye  pas,  à  qui  la  faute  ? 

Un  autre  confrère,  seul  dans  sa  commune, 
panse  et  soigne  religieusement  tout  ouvrier 
blessé  au  travail.  Mais,  quand  celui-ci  lui  remet 
le  bulletin  d’avis  d’une  compagnie  d’assurances- 
accidents,  il  refuse  d’en  remplir  les  blancs  et 
d’adresser  une  note  d’honoraires  à  la  société 
responsable.  On  ne  l’a  jamais  remercié  des 
soins  donnés,  mais  comment  pourrait-il  eu  être 
autrement  ? 

Le  nomlire  est  plus  grand  qu’on  ne  le  croit 
des  médecins  qui,  agents  d’un  service,  ignorent 
le  règlementde  celui-ci,  acceptent  ce  qu’on  leur 
donne,  et  ne  réclament  jamais  à  l’autorité  com¬ 
pétente,  parce  qu’il  faudrait  écrire  une  lettre 
documentée  et  motiver  sa  prétention. 

Ces  cboses-là  se  voient  journellement. 

Eb  bien  !  il  faut  reconnaître  ciu'elles  sont  re¬ 
grettables. 

C’est  peut-être  à  ces  négligences,  qu’il  faut 
attribuer  la  tendance  des  administrations  à  nous 
considérer  comme  taillables  et  corvéables  à 
merci. 

On  croit  ne  faire  tort  qu’à  soi-même  et  on 


nuit  gravement  à  l’intérêt  commun,  parce  qu’on 
ouvre  la  porte  à  tous  les  abus. 

Un  peu  de  logique  ferait  miêùx  l’affaire. 

Ceux  qui  possèdent  des  biens  au  soleil  ne 
négligent  pas  d’en  réclamer  les  fermages,  parce 
qu’il  faut  vivre  après  tout. 

PoiiUquoi  ne  pas  exiger  de  môme  la  rémuné¬ 
ration  de  nos  services  professionnels,  en  pas¬ 
sant  au  besoin  par  les  formalités  d’une  comp¬ 
tabilité  publique,  qu’il  ne  nous  appartient  pas 
de  changer  'I 

N’oublions  pas  que  certains  d’entre  nous  n’ont 
d’autres  ressources  que  leur  diplôme.  En  faisant 
les  grands  -seigneurs,  nous  les  humilions  fort 
injustement. 

Ne  négligeons  donc  pas  de  lire  tout  ce  qui 
intéressé  notre  belle  profession,  même  si  cela, 
nous  arrive  sous  rairrancbissement  à  cinq. 

Et  si  l’on  nous  demande  une  réponse,  de 
bonne  grâce  exécutons-nous. 

Les  affaires  sont  les  affaires,  en  médecine 
comme  partout. 

II.  J. 


LA  SEiÂSIE  iÉQlOALE 


Li’îsiiiîcaiiiiric. 

Dans  sa  thèse  de  doctorat,  M.  le  ih  Petitpas 
a  réuni  les  principaux  documents  qui  ont  trait 
à  la  présence  de  l’indican  dans  les  urines. 

On  sait  que  l’indican  est  un  produit  de  dé¬ 
composition  des  albuminoïdes  qui  apparaît  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  dans  les  urines, 
selon  l’activité  des  fonctions  antitoxiques  du 
foie.  Généralement  secondaire  à  une  altération 
intestinale,  l’amoindrissement  du  rôle  hépa- 
ticjue  peut  être  primitif  ;  tantôt,  par  inhibition 
générale,  cas  des  traumatismes  violents,  tan¬ 
tôt  par  paralysie  vaso-motrice,  comme  il  arrive 
après  le  sommeil  chloroformique.  T/indicanurie 
en  sera  le  premier  symp  tôme. 
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En  clinique,  l’épreuve  de  l’indicanurie  alimen¬ 
taire  permettra  de  constater  l’état  de  la  glande 
hépatique  au  point  de  vue  de  sa  puissance  anti¬ 
toxique. 

Symptôme  précoce,  l’indicanurie  devra,  dans 
de  nombreuses  maladies,  être  recherchée  avec 
soin,  afin  d’établir  rapidement  une  médication 
de  secours  pour  parer  aux  incidents  de  l’insuf¬ 
fisance  hépatique  (insuffisance  antitoxique). 

Les  variations  de  l’indicanurie,  sous  l'influence 
du  traitement,  permettent  de  constater  les  bons 
efl'ets,  produits  chez  les  malades,  par  une 
antisepsie  intestinale  méthodiquement  appli¬ 
quée. 

En  résumé,  l’indicanurie  est  un  symptôme 
précoce  de  l’altération  hépatique  ;  comme  tel, 
il  mérite  d’être  pris  en  très  sérieuse  considéra¬ 
tion.  La  recherclie  en  est  facile. 


lia  tiiberenlose  |ii-iiuitivc  des  reins. 

Il  est  universellement  admis  aujourd’hui  que 
le  bacille  de  Koch  peut  envahir  primitivement 
tous  lesorganes  sans  exception.  Le  rein  n’échap¬ 
pe  pas  à  cette  règle,  dit  M.  le  D''  F.  Laroche,  de 
Jarnac,  dans  sa  thèse  de  doctorat  soutenue  à 
Bordeaux  en  1896. 

Le  bacille  se  localise  dans  :  le  rein  (ju’il  y 
soit  introduit  directement  par  l’artère  rénale  ; 
2“  qu’il  soit  introduit  dans  la  circulation  géné¬ 
rale,  le  rein  étant  irrité  ou  traumatisé. 

Cliniquement  la  tuberculose  primitive  du  rein 
n’est  pas  rare  ;  elle  est  démontrée  par  des  obser¬ 
vations  chaque  jour  plus  nombreuses. 

La  tuberculose  primitive  du  rein  révèle  son 
existence  dès  le  début  par  des  symptômes  spé¬ 
ciaux.  Les  plus  importants  de  ces  signes  sont 
la  douleur  rénale  et  surtout  l’hématurie. 

Réalisée  expérimentalement,  l’hématurie  existe 
très  souvent  comme  symptôme  précoce,  qu’elle 
soit  abondante  ou  légère.  Analogue  à  l’hémop¬ 


tysie,  elle  serait  la  règle,  si  elle  était  toujours  [ 
recherchée  avec  soin.  I 

Le  diagnostic  est  souvent  très  délicat  ;  il  faut  | 
attacher  une  grande  importance  à  l’hématurie.  [ 
Lorsqu’une  hématurie  rénale  se  produit  chez  un  ] 
sujet  bien  portant  et  qu’on  ne  peut  incriminer  ' 
ni  un  calcul,  ni  un  cancer,  il  y  a  toutes  lés 
chances  pour  qu’on  se  trouve,  en  présence  d’une  \ 
tuberculose  rénale.  j 

La  tuberculose  primitive  du  rein  est  une  affec-  || 
tion  surtout  médicale,  qui  demande  un  traite-  ij 
ment  médical.  L’intervention  chirurgicale  n'est  i| 
pas  légitime  lorsqu’elle  est  pratiquée  dans  le  ■ 
seul  but  de  supprimer  le  foyer  tuberculeux,  avec 
la  prétention  d’enrayer  la  maladie. 

L’hématurie  abondante  menaçant  la  vie  du 
malade,  les  douleurs  violentes  sont  une  indica¬ 
tion  de  néphrectomie. 

Les  grosses  lésions  :  abcès  tuberculeux,  hy¬ 
dronéphrose,  phlegmon  périnéphrétique,  sont' 
justiciables  de  l’intervention  chirurgicale.  La 
néphrectomie  doit  être  préférée  à  la  néphroto¬ 
mie. 


Li’oiiotiici'apie  siii-rcuale  «’.liczlcs  aililisouicns. 

C’est  M.  le  D''  Landouzy  qui  a  créé  le  mot 
«  opothérapie  »  de  ôuo;,  jus,  suc, humeur  de  tissu, 
tissu  et  0£pai:EU£iv,  soigner.  Ce  terme  s’applique  à 
toutes  «  les  médications  qui  mettent  en  œuvre, 
comme  agents  de  matière  médicale,  les  sucs 
empruntés  aux  tissus  animaux  ou  humains,  les 
tissus  eux-mêmes...  » 

Un  grand  nombre  de  maladies  paraissent 
dues  à  une  altération  ou  aune  absence  totale 
du  suc  dés  glandes  à  sécrétion  interne  ;  telles 
sont  le  myxœdème,  l’obésité,  la  neurasthénie, 
et  bien  d’autres  encore.  La  maladie  bronzée 
d’Addison  est  de  ce  nombre  et  les  recher¬ 
ches  d’autopsie  ont  paru  prouver  que  l’alté¬ 
ration  de  la  sécrétion  interne  des  capsules  sur¬ 
rénales  était  la  véritable  cause  de  cette  grave 
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Uiaioire  ri’iiiic  tinnciir  iifériiie. 

Je  parle  de  longtemps,  c’était  avant  la  guerre. 
Le  fait  n’est  pas  nouveau  ;  mais  il  est  authentique. 
Est-il  intéressant....  ?  Le  lecteur  le  dira. 

Par  une  chaude  et  belle  après-midi  de  messidor, 
deux  dames  se  présentaient  dans  mon  cabinet  de 
consultation.  Elles  ne  portaient  —  et  pour  cause  — 
ni  manches  à  ballon,  ni  chapeaux  à  retroussis  et  à 
bords  ondulés,  abondamment  ornés  foins  ac  floribiis. 
Mais  leur  mise  était  correcte,  leur  tenue  irrépro¬ 
chable. 

Après  les  politesses  d’usage  ;  ’ 

Monsieur  le  Docteur,  me  dit  la  plus  âgée,  je  vous 
amène  ma  fille  pour  la  consulter  :  Elle  n’est  pas 
malade..,. 

Je  fis  sans  doute  un  signe  d’étonnement. 

—  Non,  monsieur,  elle  n’est  pas  malade,  regar- 
dez-la,  et  vous  verrez  qu’elle  est  en  bonne  santé. 

Je  jetai  sans  déplaisir  un  coup  d’œil  sur  la  jeune 
fille.  Ses  yeux  veloutés,  son  teint  de  lys  et  de  rose 
inspiraient  une  toute  autre  idée  que  celle  de  la 
souft'rance. 

—  Elle  n’est  pas  malade,  continua  la  mère,  mais 
elle  n’est  pas  non  plus  dans  son  état  normal.  De¬ 
puis  quatre  mois  et  demi,  elle  n’a  pas  vu  son  sang, 
et  j’en  suis  préoccupée. 

Elle  est  enceinte,  pensai-je  tout  d’abord. 


Mais  prenant  en  considération  l’air  pudibond  de 
la  jouvencelle,  l’apparence  de  great  respectability 
de  la  mère,  je  revins  immédiatement  sur  ma  pre¬ 
mière  impression.  Au  reste,  l’aménorrhée  peut 
reconnaître  d’autres  causes  que  la  grossesse.  Elle 
peut  tenir  à  une  irrégularité  ordinaire  des  mens¬ 
trues,  à  de  la  chlorose,  à  une  menace  de  tubercu¬ 
lose. 

La  jeune  fille  avait  toujours  été  parfaitement 
réglée 

Elle  avait  un  teint  éclatant.  On  rencontre  parfois 
dans  la  chlorose  une  belle  apparence  de  santé  :  on 
connaît  ce  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de 
cHLOROsis  FORTioRUM  ;  mals  on  trouve  alors  des  bruits 
de  souffle  au  cœur  et  au  cou,  de  l’anhélation,  de  la 
leucorrhée,  etc. 

La  jeune  personne  ne  présentait  rien  de  sembla¬ 
ble,  pas  même  de  maux  de  tête,  ni  d’estomac. 

De  plus,  elle  n’avait  aucun  antécédent  hérédi¬ 
taire  de  tuberculose. 

Il  fallait  donc  penser  à  autre  chose.  Je  revins  à 
ma  première  idée  de  grossesse.  Je  lui  posai  des 
questions  dans  ce  sens.  La  présence  de  la  mère, 
gênant  mon  interrogatoire,  je  la  priai  de  passer 
dans  une  pièce  voisine. 

Une  fois  seuls  : 

—  Mademoiselle,  lui  dis-je,  n’avez-vous  pas  eu 
des  relations  intimes  avec  quelqu’un  ? 

—  Je  ne  sais  ce  que  vous  voulez  me  dire,  me 
répondit-elle  d’un  ton  glacial. 

—  Vous  n’auriez  pas  eu  d’amant  ? 
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maladie.  M.  le  'D'^  Dupaigne,  de  Paris,  a  consa¬ 
cré  sa  thèse  à  l’étude  de  l’opothérapie  dans  la 
maladie  d’Addison  et  il  déclare  que  l’on  est  en 
droit  d’en  attendre  de  sérieux  résultats. 

L’ingestion  de  glandes  fraîches,  de  préférence 
celles  de  veau  ou  d’animaux  très  jeunes,  doit 
être  actuellement  préférée  à  l’emploi  des  injec¬ 
tions,  au  moins  jusqu’à  ce  que  l’on  connaisse 
exactement  la  nature  et  les  effets  des  extraits 
surrénaux. 

Les  doses  doivent  être  progressives  pour  éta¬ 
blir  l’accoutumance,  et  diminuées  aussitôt  que 
se  manifestent  des  symptômes  d’intolérance.  La 
moyenne,  pour  les  doses  définitives,  est  de  1  à  3 
grammes  par  jour. 

Le  traitement  devra  être  continué  très  long¬ 
temps,  peut-être  indéfiniment. 


Uc  la  valeur  «le  l’exameii  «le  la  lioiiohe  dans 
le  choix,  d’tiue  uoiirrice. 

M.  Jarre,  dans  laSem.  méd.,  s’appuyant  sur 
l’étude  d’un  fait  récent  d’infection,  non  dou¬ 
teuse  et  devenue  rapidement  mortelle,  d’un 
nourrisson  par  sa  nourrice,  atteinte  d’abcès 
consécutifs  à  de  l’arthrite  alvéolo-dentaire  ai¬ 
guë,  montre  qu’il  ne  faut  pas  se  contenter,  dans 
le  choix  d’une  nourrice,  de  déclarer  l’absence 
de  lésions  spécifiques  et  d’ulcérations  de  la  mu¬ 
queuse.  Il  faut  encore,  non  seulement  examiner 
les  dents  au  point  de  vue  de  la  carie,  mais  aussi 
chercher  avec  soin  quel  est  le  degré  d’envahis¬ 
sement  des  tissus  de  chaque  dent  par  la  lésion 
dont  elle  est  frappée.  Il  faut  rejeter  une  nourrice 
en  imminence  d’accidents  infectieux  de  la 
bbûche. 

li’hypocliloi'urîe  et  rachloriit'ie  iiriuaii-cs. 

On  s’occupe  presqu’exclusivement  en  chimie 
clinique  de  l’analyse  des  urines  au  peint  de  vue 
de  l’albumine,  du  sucre,  de  l’urée  et  des  phos¬ 


phates,  parfois  de  la  bile.  Presque  jamais,  on  ne 
songe  à  doser  les  chlorures  et  cependant  l’hypo- 
chlorurie,  surtout  Vachlorurie  urinaire,  est  un  in¬ 
dice  de  pronostic  très  grave. 

La  quantité  moyenne  des  chlorures  urinaires 
éliminées  par  24  heures  est  de  10  à  13  grammes  ; 
elle  peut  diminuer  par  l’alimentation,  par  la 
privation  d’aliments  salés,  par  le  régime  lacté 
absolu,  auquel  cas  cette  quantité  descend  quel¬ 
quefois  jusqu’à  2  et  3  grammes.  Alors  on  ne  peut 
en  déduire  aucune  conséquence  pronostique,  et 
U  en  est  de  même  des  maladies  aiguës,  de  la 
neumonie,  de  certaines  diarrhées  très  abon- 
antes  dans  lesquelles  l’élimination  des  chloru¬ 
res  par  les  urines  est  à  son  minimum. 

Dans  des  conditions  spéciales,  dans  le  diabète 
insipide,  et  surtout  chez  les  cardiaques  avec 
hydropisies,  la  digitale  a  pour  effet,  au  moment 
de  la  diurèse,  d’ahgmenter  considérablement  l’é¬ 
limination  rénale  des  chlorures,  et  c’est  ainsi 
que  M.  Huchard  a  vu  des  cas  où  celle-ci  attei¬ 
gnait  brusquement  le  chiffre  de  30  à  35  gram¬ 
mes.  Ces  faits  sont  à  rapprocher  de  ceux  qui 
ont  été  également  signalés  par  Neubauer  et 
Vogel.  Ils  parlent  d’un  malade  qui  excréta,  pen¬ 
dant  3  jours  consécutifs,  55  grammes  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  ;  d’un  autre  malade  chez  lequel 
la  sécrétion  du  chlore  s’éleva  en  24  heures,  sous 
l’influence  d’une  décoction  de  digitale,  de  4  à  27 
grammes,  et  cela  sans  l’ingestion  de  la  moindre 
quantité  de  chlorures. 

Ces  faits  doivent  être,  connus,  mais  n’ont  pas 
une  grande  importance  pronostique. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  Vhypochlorurie  uri¬ 
naire  (inférieure  à  deux  grartimes  par  jour)  et 
surtout  de  Vaehlorufie  urinaire,  lorsqu’elles  sur¬ 
viennent  en  dehors  des  conditions  signalées 
plus  haut  (privation  de  chlorures  dans  l’alimen- 
tion,  régime  lacté  absolu,  maladies  aiguës, 
pneumonie,  etc.).  Le  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques  rapporte  que  M.  Huchard  a 
observé  un  cas  de  mort  rapide  chez  un  diabéti- 


—  Jamais,  Monsieur,  dit-elle  d’un  air  de  profond 
dédain. 

Je  la  priai  de  me  montrer  ses  seins. 

—Pourquoi montrer  mes  seins?  Je  n’en  souffre  pas. 

Je  vis  que  j’avais  affaire  à  forte  partie,  je  ils  ren¬ 
trer  la  mère. 

—  Madame,  lui  dis-je,  votre  demoiselle  présente 
une  suppression  menstruelle,  dont  je  ne  puis  en  ce 
moment  déterminer  la  cause.  Il  faut  que  je  l’exa¬ 
mine  avec  soin.  Il  est  nécessaire  que  -  je  la  voie 
avant  son  lever.  Si  vous  voulez  bien,  je  me  présen¬ 
terai  chez  vous  demain  dans  la  matinée. 

—  Volontiers,  docteur,  je  vais  vous  laisser  mon 
adresse. 

Et  elle  me  remit  une  carte,  sur  laquelle  on  pou¬ 
vait  lire  ;  M.  et  Mme  X.,  rue  du  Ghateau. 

La  rue  du  Château  mérite,  on  va  le  voir,  une 
mention  spéc'iale. 

Monlluçon,  cité  industrielle  importante,  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  justement  mérité  de  Manchester 
de  la  France,  Montluçon  était  au  moyen  âge  une 
ville  fortifiée.  Elle  était  entourée  d’un  mur  d’en¬ 
ceinte  percé  de  quatre  portes  monumentales,  flan¬ 
qué  de  tours  massives  et  garni  de  créneaux  et  de 
meurtrières.  Au  centre,  se  dressait  une  montagne, 
dont  les  flancs  abrupts  en  granit  micacé  reluisaient 
aux  rayons  du  soleil  Monslucens.  Sur  cette  monta¬ 
gne  s’étendait  une  esplanade  environnée  d’un  para¬ 
pet  et  plantée  d’ormeaux  séculaires. 

A  l’ouest  de  l’esplanade,  s’élevait  un  château 
féodal,  qui  dominait  la  ville. 


Au  faîte  du  château,  une  grosse  tour  carrée  et 
crénelée,  et  un  beffroi  à  clocheton  hexagonal,  des¬ 
tiné  à  sonner  l’alarme  et  l’heure  du  couvre-feu. 

Dans  les  fondations  du  château,  sous  les  vastes 
salles  dallées,  qui  retentissaient  jadis  du  bruit  des 
armes,  un  étroit  escalier  de  pierre  contourné  en 
spirale.  C’était  l’entrée  d’un  souterrain,  qui  allait 
aboutir  à  plus  d’un  kilomètre,  sur  les  bords  du 
Cher,  dans  la  demeure  d’une  belle  meunière,  dont 
la  beauté  légendaire  fit  les  délices  des  seigneurs 
châtelains. 

Mais  de  quoi  vais-je  parler  à  propos  d’une  tumeur 
utérine?  Je  m’égare  évidemment,  je  vais  me  retrou¬ 
ver. 

Depuis  la  révolution  de  1889,  le  château,  sa  ter¬ 
rasse  et  ses  frais  ombrages  étaient  devenus  le  ren¬ 
dez-vous  des  promeneurs  et  des  désœuvrés  qui 
venaient  s’y  livrer  aux  charmes  de  la  dame  de 
pique,  et  aux  douceurs  du  far  niente.  Une  rue 
étroite  et  en  pente  raide  donnait  accès  de  la  ville 
sur  l’esplanade. 

C’était  la  rue  du  Château. 

Il  y  a  une  quarantaine  d’années,  il  s’opéra  une 
transformation  radicale.  L’administration  de  la 
guerre  prit  possession  du  château  et  de  sa  plate¬ 
forme.  Les  vieux  ormeaux,  qui  faisaient  la  joie  des 
indigènes,  furent  abattus  et  firent  place  aux  cons¬ 
tructions  grossières  et  disgracieuses  d’une  prosaï¬ 
que  caserne.  Depuis  lors,  la  rue  du  Château  est 
sillonnée,  sans  cesse,  par  des  soldats  qui,  le  jour 
se  rendent  à  la  corvée  et  à  l’exercice,  et  la  nuit  vont 
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que  ancien,  alorp  que  les  urines  renfermaient 
seulement  quelques  grammes  de  glucose,  et  0,35 
centigrammes  de  chlorures  urinaires  en  24  heu¬ 
res.  —  Un  autre  malade  dont  il  raconte  l’his¬ 
toire,  atteint  d’une  affection  bulbaii’e  (tachycar- 
dite  dite  essentielle  paroxystique),  présente 
brusquement  un  abaissement  considérable  dans 
l'élimination  dos  chlorures  urinaires  (0,65  centi- 
gr.  par  24  heures)  et  en  s’appuyant  sur  ce  fait 
M.  lluchard  pense  la  mort  imminente  ;  celle-ci 
survient  48  heures  après.  —  Un  troisième  mala¬ 
de.  atteint  depuis  trois  ans  environ  d’artério-, 
sclérose  généralisée  avec  accès  angineux,  suc¬ 
combe  aù  moment  même  où  une  grande  amélio¬ 
ration  paraît  établie  déjà  depuis  plusieurs  mois. 
Un  jour,  on  trouve  seulement  1  gr.  25  de  chlo¬ 
rures  dans  les  urines.  Le  pronostic  est  déclaré 
alors  fort  grave,  et  la  mort  survient  effective  • 
ment  dans  la  nuit  même  qui  suit  la  consulta¬ 
tion,  alors  qno  rien  ne  faisait  présager  nne  ter¬ 
minaison  si  rapide. 

Ce  fait  du  pronostic  tiré  de  l’hypochlorurie 
urinaire  n’est  pas  suffisamment  connu,  et  cepen¬ 
dant  M.  lluchard,  en  faisant  des  recherches  à  ce 
sujet,  en  a  trouvé  la  .mention  très  explicite  dans 
Mohu  (Urine  normale  et  pathologique,  1880). 

(I  Une  diminution  considérable  dans  la  quan¬ 
tité  des  sels  minéraux,  hors  de  toute  proportion 
avec  le  poids  des  matières  fixes,  est  toujours 
d’un  pronostic  très  fâcheux.  L'absenee  du  chlorure 
de  sodium  est  ordinairement  Vindice  d'une  mort 
prochaine.  » 

Méhu  cite,  à  l’appui,  les  faits  suivants  :  Dans 
une  urine  qui  laissait  28  gr.  6  de  résidu  sec  par 
kiiogramme,  il  y  avait  près  de  19  gr.  d’urée  et 
seulement  0  gr.  77  de  sels  minéraux.  Ni  chlo¬ 
rure  de  sodium,  ni  phosphates.  Le  malade  mou¬ 
rut  dans  les  24  heures.  Il  rappelle  encore  que 
chez  plusieurs  malades  atteints  d’affections  or¬ 
ganiques  du  foie,  il  n’a  pas  trouvé  de  chlorure 
do  sodium  dans  l’urine  des  derniers  moments 


chercherle  plaisir  dans  les  assommoirs  d’alentour. 

C’est  dans  cette  rue  qu’habitaient  mes  visiteuses. 

Le  lendemain  de  la  consultation,  à  la  première 
heure,  je  sonnais  à  leur  porte. 

La  mère  vint  m’ouvrir  ;  la  jeune  Allé  n’était  pas 
levée.  Introduit  auprès  d’elle,  après  quelques  pré¬ 
liminaires,  je  commençai  mon  interrogatoire.  Puis, 
malgré  une  légère  résistance,  j’examinai  les  seins; 
l’aréole  était  colorée  et  piquée  de  quelques  tuber¬ 
cules  saillants.  Je  palpai  l’abdomen  au-dessus  du 
pubis  :je  sentis  une  tumeur  médiane,  dure,  indo¬ 
lore,  hémisphérique. 

Je  priai  la  mère  de  sortir  un  instant.  Je  manifes¬ 
tai  mes  craintes  <à  la  jeune  personne. 

—  Que  pensez-vous  donc,  me  dit-elle. 

Je  lui  fis  comprendre  clairement  que  je  la  croyais 
enceinte.  J’avais  à  peine  prononcé  le  mot,  qu’un  cri 
répété  s’éleva  : 

—  Maman,  maman. 

La  mère  entrait  en  coup  de  vent. 

—  Qu’y  a-t-il,  mon  enfant  ? 

—  Il  y  a  que  Monsieur  le  Docteur  prétend  que  je 
suis  enceinte...  Quelle  indignité  ! 

La  fureur  bouleversait  ses  traits. 

La  mère  le  prenant  de  haut,  dit  alors  d’un  air  de 
dignité  offensee  : 

—  Monsieur,  vous  portez  contre  ma  fille  une  accu¬ 
sation  grave  et  imméritée.  Jamais  dans  notre 
famille,  pareil  crime  n’a  été  commis. 

—  Je  ne  porte  aucune  accusation,  Madame,  et  au 
surplus,  ce  ne  serait  pas  un  crime. 


de  la  vie.  bien  qu’il  y  eût  encore  une  quantit 
notable  des  autres  sels. 

■Voilà  donc  des  faits  importants  au  double 
point  de  vue  du  pronostic  et  de  l’indication  thé¬ 
rapeutique.  Dans  les  cas  de  maladies  chroni¬ 
ques  diverses,  où  les  chlorures  urinaires  dimi¬ 
nuent  d’une  façon  considérable,  et  surtout  dans 
ceux  où  ils  disparaissent,  la  vie  n’est  plus  pos¬ 
sible  ;  l’estomac,  qui  a  tant  besoin  de  chlorures, 
cesse  son  fonctionnement,  la  cachexie  rapide  et 
galopante  commence  et  la  mort  est  imminente. 
Alors,  la  médication  chlorurée  intensive  s’impose 
par  la  voie  stomacale,  par  la  voie  rectale,  en 
injections  sous-cutanées.  Il  y  a  là  une  thérapeu¬ 
tique  d’attente,  dont  les  indications  ne  tarde¬ 
ront  pas  à  être  précisées. 


■iC  sciiccon  coiiiiMC  cnRiiicnago^iic. 

D’après  M.  le  D’’  Hcim,  de  Paris,  le  séneçon 
est  un  puissant  emménagogue.  Les  expériences 
des  D'’“  Bardet  et  Bolognesi  ont  pleinement  con¬ 
firmé  cette  assertion. 

L’extrait  de  séneçon,  administré  à  la  *dose  de 
deux  à  cinq  grammes  et  progressivement,  en 
commençant  par  25  centigrammes  le  premier 
jour  et  augmentant  chaque  jour  de  25  centi¬ 
grammes,  paraît  être  un  excellent  emménagogue, 
absolument  inoffensif  pour  l’appareil  digestif. 

Il  produit  des  résultats  très  favorables  et 
constants  dans  le  traitement  de  l’aménorrhée, 
résultats  qui  se  manifestent  également  dans  la’ 
dysménorrhée,  favorisant  le  flux  cataménial 
qu’il  n’augmente  pas.  Mais  il  paraît  être  sans 
influence  sur  les  douleurs  de  la  dysménorrhée. 

Administré  à  doses  plus  élevées  et  à  doses 
fortes  dès  le  premier  jour,  il  produit  des  phéno¬ 
mènes  de  congestion  utéro-ovarienne  avec  dou¬ 
leurs,  phénomènes  qui  font  pressentir,  que  cette 
substance  serait  susceptible,  à  doses  massives, 
de  provoquer  l’avortement,  en  influençant  non 


—  C’est  un  crime,  Monsieur,  ma  fille  ne  s’est 
jamais  exposée  à  pareil  déshonneur,  vous  pouvez 
en  croire  ma  parole.  Mon  sang  ne  saurait  mentir. 

—  J’ai  commis  sans  doute  une  erreur.  Madame, 
veuillez  me  pardonner.  Mais  comme  l’état  de  Made¬ 
moiselle  votre  fille  m’intéresse  au  plus  haut  point, 
je  vous  prierai  de  me  permettre  d’amener  avec  moi 
demain  matin  un  confrère  pour  l’examiner. 

—  Volontiers,  vous  reconnaîtrez  vous-même,  de¬ 
main,  que  vous  avez  porté  un  jugement  téméraire. 

Sur  ce,  je  partis,  bien  convaincu  que  la  mère  était 
une  digne  femme,  la  fille  une'  inconsciente  ou  une 
comédienne,  et  qu’un  confrère  quelconque  confir¬ 
merait  purement  et  simplement  mon  appréciation. 

J’avais  compté  sans  mon  hôte. 

Le  lendemain,  avant  que  la  lumière  n’eût  redoré 
nos  coteaux,  un  violent  coup  de  sonnette  réveillait 
mes  domestiques. 

—  Veuillez  informer  M.  le  Docteur,  leur  dit  une 
personne  inconnue,  que  la  malade  qu’il  a  vue  hier, 
rue  du  Château,  a  pris  du  mieux,  et  qu’il  est  inu¬ 
tile  de  se  déranger. 

Je  fis  les  réflexions  que  l’on  peut  supposer  sur 
ce  mieux  inattendu  ;  puis,  entraîné  par  le  courant 
de  mes  occupations  absorbantes,  je  n’y  pensai  plus. 

Quinze  jours  après,  au  cours  de  mes  visites  mati¬ 
nales,  je  rencontre  un  de  mes  honorables  confrères, 
le  D'  Petit. 

uoi  de  nouveau,  confrère,  lui  dis-je. 
ien,  et  vous....  ah  si,  il  y  a  du  nouveau.  J’ai 
vu  hier  le  D’’  X.,  qui  observe  en  ce  moment  dans 
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seulement  les  organes  génitaux,  mais  aussi  l’état 
général. 

I]  est  donc  permis  de  supposer  que  l’extrait 
de  séneçon  agit  favorablement  sur  la  menstrua¬ 
tion  et  provoque  les  règles  en  amenant,  comme 
certains  emménagogues,  la  rue  par  exemple, 
une  congestion  utéro-ovàrienne  par  excitation 
des  fibres  musculaires  de  la  trompe  et  du  liga- 
mentlarge,  excitation  amenant  l’érection  ovario- 
tubaire,  et  par  excitation  des  fibres  musculaires 
de  l’utérus  lui-même. 


EiC  Panibotaito. 

M.  le  Dr  G.  Dinan  a  consacré  sa  thèse  de  doc¬ 
torat  à  l’étude  du Pambotano,  arbre  duMexique, 
que  l’on  considère  comme  un  succédané  du 
quinquina.  On  emploie  habituellement  la  racine 
du  Pambotano  qui  provient  du  Calliandra  llous- 
toni  et  du  Calliandra  Grandiflora  ;  cette  racine 
sert  à  préparer  un  extrait  hydro-alcoolique,  qui 
contient  les  différents  éléments  de  la  racine,  une 
saponine,  un  alcaloïde  encore  indéterminé  et 
deux  résines  (une  rouge  et  une  incolore)  (Pou- 
chet) . 

La  dose  moyenne  de  racine  de  Pambotano 
pour  un  adulte  est  de  60  à  80  grammes, préparée 
sous  forme  de  décocté  ou  d’élixir,  à  prendre  en 
quatre,  huit  ou  dix  fois  dans  le  courant  de  la 
journée,  selon  l’urgence  et  les  indications  (sus¬ 
ceptibilité  du  sujet  au  médicament,  forme  de 
malaria,  etc.).  On  pourra  aussi  se  servir  de  ce 
fébrifuge,  avec  avantage,  sous  forme  d’extrait 
aqueux,  ou  hydro-alcoolique  ;  la  dose  moyenne 
du  premier  sera  de  12  gr.  et  celle  du  second  de 
6  à8  gr.,  car  il  est  plus  actif;  ces  doses  seront 
subdivisées  en  plusieurs  prises  ;  comme  pour 
les  préparations  liquides,  elles  seront  adminis¬ 
trées  par  voie  gastrique  ou  rectale,  si  la  pre¬ 
mière  faisait  défaut,  la  méthode  hypodermique 
étant  impraticable. 

Le  Pambotano  est  un  sternutatoire  énergique  ; 


il  agit  comme  éméto-cathartique  probablement 
par'sa  résine  rouge,  si  irritante  pour  les  mu¬ 
queuses. 

11  jouit  de  vertus  antipaludéennes  très  actives, 
dont  le  mécanisme  reste  à  déterminer  expéri¬ 
mentalement. 

Ce  fébrifuge  réussit  surtout  dans  le  paludisme 
à  forme  intermittente,  continue,  simple  et  chro¬ 
nique.  Il  s’est  montré  efficace  dans  des  cas  où 
toute  médication  antipaludéenne  classique  avait 
échoué. 

Bon  action  est  rapide  et  durable,  car  les  réci¬ 
dives  sont  rares  après  son  emploi  ;  on  a  même 
noté,  sous  son  influence,  une  certaine  immunité 
contre  le  miasme  palustre. 

Dans  bien  des  cas,  il  s’est  montré  supérieur 
au  quinquina  ou  à  ses  alcaloïdes,  en  réussissant 
là  où  ceux-ci  avaient  échoué  ;  cependant  il  a  pa¬ 
ru  plusieurs  fois  seconder  leur  action  antipalu¬ 
déenne,  lorsqu’il  n’a  pas  été  donné  à  dose  suffi¬ 
sante  pour  agir  seul.  Il  y  aurait  donc  lieu  de 
profiter  parfois  de  cette  action  synergique,  en 
associant  ces  deux  médicaments. 

Jusqu'à  présent,  on  n’a  pas  signalé  d’accidents 
sérieux  provoqués  par  ce  Calliandra  ;  on  l’a  ce¬ 
pendant  donné  à  de  jeunes  enfants  et  à  des  ma¬ 
lades  débilités  ;  toutefois  nous  pensons  qu’il 
serait  imprudent  de  l’employer  sur  des  sujets 
affectés  d’ulcérations  du  tube  digestif,  ou  étant 
en  danger  d’appendicite.  Il  faudrait  être  cir¬ 
conspect,  dans  son  emploi,  en  présence  d’une 
maladie  vasculaire  grave. 

Li'ltéiMi{tlégie  |>iici‘|iéi'al«. 

On  donne  le  nom  d’hémiplégie  puerpérale  à 
l’hémiplégie,  qui  survient  post  partum  et  qui  est 
provoquée  par  l'état  puerpéral. 

Bien  des  causes  ont  été  invoquées  pour  expli- • 
quer  les  hémiplégies  puerpérales  et  des  plus 
contradictoires.  Un  jDetit  nombre  d’autopsies 
pratiquées  ont  élucidé  certains  processus  sans 
permettre  d’éliminer  les  autres. 


sa  clientèle  un  fait  extraordinaire.  C’est  une  tumeur 
utérine.  Le  diagnostic  est  épineux.  Il  a  l’intention 
de  l’envoyer  à  Paris,  et  de  t’adresser  à  Pidoux. 

—  Pourquoi  Pidoux,  qui  ne  s’est  jamais  occupé 
de  pathologie  utérine  ? 

—  Il  connaît  Pidoux,  qui  la  montrera  à  un  spé¬ 
cialiste,  s’il  le  juge  nécessaire. 

—  Quel  âge  a  la  malade? 

—  Dix-huit  ans. 

—  Dix-huit  ans  ?  Elle  habite  au  moins  la  lue  du 
Château  ? 

—  C’est  ça  même  ;  vous  l’avez  vue  ? 

—  Sans  doute.  C’est  une  jolie  tumeur  ! 

Le  confrère  me  regarde  d’un  air  étonné. 

—  Si  c’est  la  môme,  ajoutai-je,  c’est  une  tumeur 
vivante  ;  la  jeune  fille  est  enceinte. 

—  Ce  n’est  pas  la  môme.  Celle  dont  je  vous  parle 
aune  vraie  tumeur.  Le  docteur  X..  en  estsfir;  sans 
cela,  fine  parlerait  pas  de  l’envoyer  à  Paris.  Qn’est- 
ce  qui  vous  fait  supposer  qu’elle  est  enceinte,  si 
c’est  la  même  personne  ? 

—  Parce  que,  d’abord  elle  habite  rue  du  Château. 

—  Ce  n’est  pas  une  preuve. 

—  Tant  s’en  faut  ;  ni  môme  un  commencement  de 
preuve,  comme  disent  les  juristes.  Mais,  la  rue  du 
Château  est  fréquentée  par  des  officiers  et  des  sol¬ 
dats.  Les  culottes  rouges  laissent  facilement  échap¬ 
per  des  zoospermes,  chacun  sait  ça.  Qui  pourrait 
affirmer  qu’un  de  ces  animalcules  ne  s’est  pas 
évadé,  n’a  pas  grimpé  un  étage,  pénétré  par  le 
trou  de  la  serrure,  et  ne  s’est  pas  insinué,  avec  ou 


sans  eflVaction,  dans  le  domaine  privé  de  la  jeune 
fille,  c’est  dans  l’ordre  des  choses  possibles,  n’est- 
il  pas  vrai  ? 

—  Oui,  mais  cela  ne  prouve  rien.  Elle  n’a  jamais 
vu  d’homme. 

—  Ah  !  le  bon  billet... 

—  Elle  le  dit. 

—  Très  bien.  Mais  malheureusement  elle  a  de 
l’aménorrhée  depuis  cinq  mois.  Elle  a  une  tumeur 
utérine  régulière,  dure,  indolore,  hémisphérique  ; 
elle  a  une  coloration  et  des  tubercules  de  l’arèole 
mammaire,  notez  bien  cela  confrère.  Ce  signe  à 
une  grande  valeur. 

—  Tout  ce  que  vous  voudrez,  me  répondit  le 
docteur  Petit.  Mais  alors  mettez-vous  d’accord 
avec  le  D'  X..  parlez-lui.  Il  aura  bientôt  fait  de 
rétorquer  vos  arguments.  Vous  ôtes  aux  antipodes 
l’un  de  l’autre. 

—  Au  fait,  il  y  a  peut-être  erreur.  Cependant... 

Nous  nous  quittâmes  sur  ces  mots.  Je  ne  revis 

plus  la  malade  ;  je  ne  rencontrai  plus  le  médecin 
qui  la  soignait.  Bref,  il  n’en  fut  plus  question. 

Une  année  s’était  écoulée.  On  était  en  pleine 
canicule.  J’étais  alors  inspecteur  des  Enfants 
assistés  de  la  Seine,  et  par  une  radieuse  après- 
midi  de  thermidor,  je  pérégrinais  dans  la  campa¬ 
gne.  J’arrivais  dans  le  voisinage  d’Huriel,  chef- 
lieu  du  canton  renommé  par  sa  tour  antique.  J’avais 
laissé  mon  équipage  sur  la  route,  et  je  déambulais 
dans  des  sentiers  moussus,  entre  des  haies  ver¬ 
doyantes.  Je  cherchais  un  hameau,  où  logeait  une 
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Les  principales  causes  paraissent  être  les  sui¬ 
vantes  ; 

L’hémorrliagie  cérébrale,  la  congestion  céré¬ 
brale,  l’anémie,  la  thrombose,  l’infection  puer¬ 
pérale  proprement  dite,  l’embolie  cérébrale, 
l’œdème,  les  abcès  métastatiques  du  cerveau. 

Il  existe  un  assez  grand  nombre  d’hémiplégies 
puerpérales,  dont  la  patbogénie  est  diflicile  à 
élucider  ;  on  a  souvent,  dans  ces  circonstances, 
invoqué  l’action  réflexe.  Sans  la  nier  d'une  fa¬ 
çon  absolue,  il  est  permis  de  dire  qu’elle 
est  contestable  et  beaucoup  d’hémiplégies,  dont 
la  cause  lui  a  été  rapportée,  reconnaissent  une 
étiologie  toute  différente,  telle  que  l’hystérie. 

Parfois  aussi,  la  pathogénie  est  complexe  ; 
plusieurs  processus  ont  agi  pour  provoquer  les 
accidents  ;  c'est  ce  qui  explique  comment  cer¬ 
taines  observations  sont  rangées  par  les  auteurs 
sous  des  étiquettes  différentes,  hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  pour  les  uns,  thrombose  pour  les  autres. 

La  thèse  du  D'-  A.  Lafon,  du  Havre,  est  consa¬ 
crée  à  démontrer  cette  multiplicité  pathogé¬ 
nique. 

Les  symptômes,  variables  avec  la  cause  quia 
produit  la  paralysie,  ne  présentent  pas  decarac- 
pères  propres  à  l’hémiplégie  puerpérale. 

Le  trop  petit  nombre  d’observations  qu’on  a 
pu  réunir  n’a  pas  permis  d’établir  des  conclu¬ 
sions  rigoureuses  au  point  de  vue  de  la  fré¬ 
quence  de  ces  hémiplégies  suivant  l’âge,,  le 
nombre  des  grossesses,  etc. 

Le  pronostic  est  sévère  ;  la  mort  survient 
dans  la  moitié  des  cas. 

Le  traitement,  impuissant  en  face  de  lésions 
cérébrales  constituées,  possède  au  contraire  une 
efficacité  remarquable  lorsqu’il  s’agit  d’une  alté¬ 
ration  passagère  du  sang  soit  dans  sa  nature, 
soit  dans  sa  quantité. 

Dans  le  cas  d'hémiplégie  par  hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  ou  congestion,  on  appliquera  des  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles,  on  purgera  la  malade, 
on  fera  prendre  des  bains  de  pieds  sinapisés. 


r  Contre  l'hémiplégie  elle-même,  on  conseillera 
!  les  courants  continus,  les  bains  de  mer. 

Si  l’hémiplégie  est  d’origine  anémique  on' 
pourra  faire  des  injections  de  sérum  artificiel  ; 
les  ferrugineux,  les  toniques  seront  indiqués. 

Dans  l’hémiplégie  par  thrombose  ou  embolie, 
le  traitement  a  une  efficacité  contestable.  On 
fera  l’antisepsie  des  organes  génitaux  ;  on  relè¬ 
vera  le  cœur  dans  le  cas  d’en  docardite,  mais  on 
ne  pourra  guère  qu’empêcher  la  formation  de 
nouvelles  lésions,  sans  prétendre  faire  rétrocé¬ 
der  les  anciennes. 

L’éclampsie  sera  traitée  par  le  chloral,  la  sai¬ 
gnée,  le  régime  lacté  absolu. 

Contre  les  abcès  métastatiques  du  cerveau, 
nous  sommes  à  peu  près  désarmés,  on  traitera 
les  symptômes,  fièvre,  état  adynamique,  etc... 

En  somme,  il  faut  bien  l’avouer,  sauf  dans  le 
cas  d’éclampsie  et  d’anémie,  le  traitement  est 
souvent  peu  efficace  et  les  guérisons  doivent 
être  imputées  à  la  nature  autant  qu’à  la  médica¬ 
tion.  _ 

IjCS  iilciircsics  ii>ira|tueiinioiiiqiie8. 

A  côté  de  la  pleurésie,  qui  survient  dans  la 
convalescence  de  la  pneumonie,  couramment 
désignée  sous  le  nom  de  pleurésie  métapneu- 
monique,  il  y  a  place  pour  une  forme  d’inflam¬ 
mation  pleurale,  se  manifestant  par  un  épan¬ 
chement  concomitant  ou  immédiatement  consé¬ 
cutif  à  l’hépatisation  pulmonaire. 

M.  le  D"  L.  C.  Mauvais,  de  Paris,  appelle  cette 
variété,  pleurésie  parapneumonique,  et  il  lui  con¬ 
sacre  une  étude  détaillée  dans  sa  thèse  de  doc¬ 
torat  (Paris  1896).  Ses  conclusions  sont  les  sui¬ 
vantes  :  • 

L’épanchement  est  séro-fibrineux,  jamais  pu¬ 
rulent.  Il  est  en  général  peu  abondant. 

On  n’y  trouve  de  pneumocoques,  ni  par  l’exa¬ 
men  direct  des  lamelles,  ni  par  les  cultures. 

Il  a  tendance  à  se  résorber  spontanément, 
mais  la  ponction  hâte  la  guérison. 


de  mes  nourrices,  que  je  n’avais  pas  encore  vue. 
Au  sortir  d’un  chemin  ombreux,  je  tombe  sur  une 
tuilerie.  Sur  le  pas  de  la  porte  se  tenait  une  femme, 
celle  du  tuilier  sans  doute.  J’approche  pour  lui 
demander  mon  chemin.  Mes  renseignements  pris, 
j’allais  m’éloigner  après  avoir  remercié  la  brave 
femme.  Je  remarquai  seulement  alors  qu’elle  avait 
un  poupon  magnifique  sur  le  bras, 

—  Vous  avez  un  bel  enfant,  lui  dis-je. 

—  Vous  trouvez,  M’sieu  ? 

—  Quand  on  fait  d'aussi  beaux  enfants,  on  devrait 
en  avoir  une  demi-douzaine. 

—  Dites  voir  ? 

—  Assurément. 

—  Quel  âge  a-t-il  ? 

—  O’est  une  lllle. 

—  Quel  âge  a-t-elle  votre  belle  fillette  ? 

—  Elle  a  huit  mois. 

—  Je  vous  félicite,  c’est  un  beau  fruit,  il  fait  hon¬ 
neur  à  l’arbre  qui  l’a  porté. 

—  Elle  n’est  pas  à  moi. 

Jja  conversation  n’ayant  plus  de  but,  j’allais  me 
retirer. 

—  La  mère  habite  Montluçon,  continua  la  femme. 

Je  prenais  congé  en  saluant. 

—  Vous  connaissez  peut-ûtr#  la  mère,  M’sieu. 

Je  tournais  le  dos. 

—  Vous  connaissez  saiîs  doute  la  mère,  répéla-t- 


—  C’est  une  fille-mère. 

—  C’est  possible  Eh  bien  après  ?  Quel  intérêt 
cela  peut-il  avoir  ? 

—  Oh,  aucun.  Seulement  c’est  pour  parler.  Elle 
s’appelle  Camille. 

—  C’est  un  joli  nom. 

—  Elle  habite  la  rue  du  Château. 

—  La  rue  du  Château  !.  ?  Oh  alors.. 

Cela  devenait  attrayant. 

—  Dans  le  milieu  de  la  rue,  en  montant  à  droite. 

—  Oui,  m’sieu. 

—  Au  premier  étage  ? 

—  Oui,  on  dirait  que  vous  y  ôtes. 

L’intérêt  allait  croissant. 

—  C’est  une  jeune  fille  blonde,  de  dix-huit  à  dix- 
neuf  ans,  qui  habite  avec  ses  parents? 

—  C’est  ça.  Vous  la  connaissez  bien  ? 

—  Un  peu. 

—  Je  vous  le  disais  bien. 

C’était  plus  que  de  l’intérêt.  C’était  de  la  jubila¬ 
tion. 

J’avais  sous  les  yeux,  à  n’en  pas  douter,  la  petite 
tumeur,  qu’on  voulait  adresser  à  Paris  (peut-être 
y  est-elle  allée). 

Le  cas  était  palpitant. 

Je  m’approchais  pour  le  mieux  voir.  C’était  déci¬ 
dément  un  bébé  adorable. 

Dans  un  accès  d’enthousiasme,  en  face  de  la  preuve 
vivante  de  mon  ancien  diagnostic,  je  saisis  l’enfant 
et  lui  appliquai  un  gros  baiser  sur  ses  deux  joues 
roses  et  fraîches. 
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Le  diagnostic  se  fait  aisément  par  la  consta¬ 
tation  des  signes  d’épanchement  pleural  se 
superposant  à  ceux  de  l’hépatisation  pulmo¬ 
naire,  ou  faisant  suite  directement  à  ceux-ci 
lors  de  là  défervescence  critique.  Souvent  il  sera 
utile  de  recourir  à  la  ponction  exploratrice,  pour 
s’assurer  qu’il  ne  s’agit  pas  simplement  d’une 
pneumonie  massive. 


MÉDECINE  PRtTigUE 

I.,c  lavage  du  sang. 

A  côté  de  la  sérothérapie  pastorienne  qui  em¬ 
prunte  à  des  animaux  inoculés  et  vaccinés,  un 
sérum  antitoxique  préservateur  et  même  cura¬ 
teur  d’infections  toxémiques,  vient  se  placer 
aujourd’hui  une  méthode  déjà  ancienne,  qui 
consiste  à  injecter  dans  les  vaisseaux  une  quan¬ 
tité  de  solution  saline  suffisante  pour  opérer  le 
lavage  du  sang. 

En  1830,  Jœnichen,  de  Moscou,  en  lit  à  des 
cholériques  pour  remédier  à  la  déshydratation 
du  sang  et  des  tissus.  Dans  les  cas  d’énormes 
déperditions  sanguines,  consécutives  à  l’accou¬ 
chement,  à  des  blessures,  on  a  injecté  de  l’eau 
salée  pour  rétablir  la  masse  sanguine  et  relever 
la  tension  artérielle.  On  a  introduit  des  médica¬ 
ments  par  la  voie  veineuse. 

En  1884  et  1885,  le  professeur  Hayem  institua 
d’une  manière  tout  a  fait  scientifique  une  mé¬ 
thode  de  traitement  du  choléra  par  les  injections 
intra-veineuses,  par  les  transfusions  de  sérum 
artificiel.  Mais  jusqu’aux  expériences  de  MM.  Das- 
Ire  et  Luye,  on  n’avait  pas  généralisé  cette  mé¬ 
thode  et  l’on  n'avait  guère  osé  l’appliquer  à 
d’autres  maladies. 

Ces  auteurs  ont  fait  jiénétrer  dans  les  veines 
d’un  animal,  des  quantités  considérables  d’eau 
salée  sans  trouble  appréciable,  pourvu  que  l’in¬ 
jection  soit  faite  lentement  et  d’une  manière  bien 


réglée.  Ils  ont  déterminé  chez  le  lapin  et. le 
chien  la  quantité  à  injecter  par  kiiogramme  dü 
poids  de  l’animal  et  par  minute.  Il  est  do  laplus 
haute  importance  de  ne  pas  agir  avec  trop  de 
vitesse. 

Les  premiers  essais  sur  des  chiens  ont  été  peu 
encourageants,  mais  M.  Sahli,  de  Berne,  a  re¬ 
pris  ces  essais  et  en  a  obtenu  des  succès  posi¬ 
tifs.  Les  chirurgiens  ont  employé  cette  méthode 
et  Tuilier  a  pu  dire  avec  preuves  à  l’appui  que  le 
lavage  du  sang  était  une  des  conquêtes  les  plus 
précieuses  de  la  chirurgie  contemporaine. 

Le  sang  est  celle  de  nos  humeurs  qui  reçoit 
la  plus  grande  quantité  de  produits  toxiques 
qu’il  charrie  dans  tous  les  organes,  afin  d’en 
assurer  l’élimination  par  les  divers  émonc- 
toires  de  l’économie.  Mais  ce  sang  ainsi  empoi¬ 
sonné  peut  altérer  l’organe  et  le  rendre  insuffi¬ 
sant. 

Il  fallait  donc  pouvoir  débarrasser  au  plus  vite 
le  sang  des  toxines  qui  l'encombrent  par  une 
action  directe  et  rapide.  C’est  ce  but  que  l’on’ 
poursuit  à  l’heure  actuelle  par  les  injections 
intra-veineuses  et  sous-cutanées  de  sérum  arti¬ 
ficiel. 

Ces  injections  trouvent  leur  indication  dans 
la  plupart  des  maladies  de  l’organisme  où  il  y  a 
une  grave  intoxication  des  liquides  et  des  hu¬ 
meurs.  Elles  agissent  principalement  comme 
agents  d’élimination  de  ces  poisons.  De  plus, 
elles  portent  aussi  leurs  effets  sur  le  système 
nerveux  en  réveillant  la  plupart  des  fonctions 
d’une  manière  énergique  et  presque  subite  (1). 


Dans  une  première  partie,  nous  étudierons  les 
effets  physiologiques  des  injections  de  sérum 
intra-veineuses  et  des  injections  sous-cutanées, 
et  nous  commenceronspar  l’indication  détaillée 
de  la  technique  de  la  méthode. 


(1)  Extrait  du  Monde  médical, 


—  Ah  !  quelle  jolie  petite  tumeur  !  m’écriai-je. 

—  Vous  dites,  m’sieu. 

—  Je  dis  que  votre  nourrisson  vous  fait  le  plus 
grand  honneur. 

—  Dites  voir,  dit  la  femme  en  se  rengorgeant. 

Je  lui  donnai  quelques  conseils.  Elle  n’en  avait 
guère  besoin.  Le  bon  état  de  l'enfant  en  était  la 
preuve  péremptoire.  Mais  l’intérêt  que  m’inspirait 
le  sujet,  me  portait  à  dire  des  choses  inutiles.  Je 
restai  quelque  temps  en  admiration  devant  le  bébé, 
puis  je  pris  définitivement  congé  de  la  nourrice, 
enchanté  de  mon  heureuse  trouvaille. 

Je  ne  revis  plus  l’enfant  par  la  suite:  mais  je 
m’intéressai  toujours  à  elle.  De  temps  en  temps,  je 
prenais  des  renseignements  sur  sa  santé.  Je  cher¬ 
chai  à  lui  être  utile  ;j’appris  successivement  qu’elle 
allait  en  classe  et  que  ses  maîtresses  vantaient  son 
travail  et  sa  conduite  ;  qu’elle  obtenait  son  certifi¬ 
cat  d’études,  puis  ses  brevets  élémentaire  et  supé- 

A  cette  heure,  elle  occupe  un  poste  élevé  dans 
l’enseignement  et  elle  tait  les  beaux  jours  et  le 
bonheur  de  tous  les  membres  de  sa  famille,  qui 
l’entourent  des  soins  et  la  comblent  des  témoigna¬ 
ges  de  laplus  vive alTection. 

Heureuse  tumeur  qui,  se  jouant  de  la  médecine  et 
narguant  écraseur  et  bistouri,  sut  se  détacher  toute 
seule  comme  un  fruit  de  son  pédoncule. 

Tumeur  bénie,  qui,  non  contente  de  faire  la  joie 
des  siens,  dispense  généreusement  autour  d’elle 
les  bienfaits  de  l’initiation  intellectuelle. 


Ah  I  si  toutes  les  tumeurs  de  cette  nature  avaient 
pareille  fortune,  on  n’entendrait  plus  les  prophètes 
de  la  démographie  et  les  Jéré.mies  de  la  statistique 
se  lamenter  sur  la  dépopulation  et  les  désastres  qui 
nous  menacent.  On  verrait  la  natalité  s’élever  à  un 
étiage  inconnu  ;  et  Malthus,  le  vieux  Malthus,  rou¬ 
girait  dans  sa  tombe  des  malheurs  engendrés  par 
ses  théories  funambulesques. 

Mais  hélas  !  ici  comme  ailleurs,  beaucoup  sont 
appelées,  mais  bien  peu  sont  élues. 

—  Pour  terminer,  un  mot  aux  lecteurs  qui  préfè¬ 
rent  Vutile  au  dulci. 

Mes  chers  confrères,  leur  dirai-je,  quand  vous 
serez  consultés  pour  une  jeune  fille,  qui,  depuis 
quelque  temps,  aura  perdu  ses  fleurs  de  tous  les 
mois,  qui  portera  une  tumeur  hypogastrique  régu¬ 
lière,  indolore,  arrondie,  avec  une  aréole  mammaire 
colorée  et  douée  de  tubercules,  si  vous  voulez  m’en 
croire,  ne  l’envoyez  pas  à  Paris,  ne  lui  faites  même 
pas  d’ordonnance  ;  c’est  inutile.  Attendez  ;  prenez 
et  faites  prendre  patience.  Le  temps  sera  le  meil¬ 
leur  remede,  et  vous  vous  épargnerez  des  regrets, 
des  reproches  et  des  surprises  désagréables. 

Montluçon,  le  30  août  1896. 

COULHON, 

ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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La  solution  la  plus  généralement  employée 
est  la  suivante  : 

Chlorure  de  sodium  7  gr.  30  centigr.  ou  5  gr. 
Sulfate  de  soude...  8  gr.  ou  10  gr. 

Eau  q.  s.  pour  faire  un  litre. 

■■  Cette  solution  doit  être  stérilisée  avec  le  plus 
grand  soin.  Bien  entendu  l’eau  doit  être  égale¬ 
ment  d’une  limpidité  absolue  pour  éviter  des 
embolies  dans  le  cas  d’injection  intra-veineuse. 
(Kronecker). 

Le  liquide  préalablement  filtré  sur  un  tam¬ 
pon  d’ouate  hydrophile  est  stérilisé  à  l'auto¬ 
clave,  ou  soumis  à  une  ébullition  prolongée. 

Malassez  a  pensé  qu’une  solution  à  l/lOO  de 
chlorure  de  sodium  serait  peut-être  plus  avan¬ 
tageuse  et  Dastre  recherche  à  l’heure  actuelle 
une  méthode  qui  permette  de  trouver  un  liquide 
injectable,  qui  ménagé  plus  les  globules  blancs 
que  la  solution  dite  physiologique  de  chlorure 
ae  sodium. 

L’injection  doit  se  faire  à  la  température  de 
38“  à  38“ü,  environ.  Le  liquide  stérilisé  est  con¬ 
tenu  dans  un  flacon  à  trois  tubulures  ou  dans 
un  bocal  fermé  par  un  bouchon  à  trois  trous. 
Dans  le  goulot  du  milieu  ou  dans  le  trou  du 
centre  du  bouchon  est  placé  un  thermomètre 
qui  plonge  au  fond  du  vase  et  permet  de  lire 
facilement  le  degré  38  ou  39,  qui  ne  doit  pas 
être  dépassé  et  qui  doit  être  maintenu,  grâce  à 
un  bain-marie  chaud  ou  à  un  réchaud  à  alcool 
placé  sous  le  flacon.  Dans  un  autre  goulot,  ou 
dans  l'un  des  trous  du  bouchon  du  bocal,  on 
place  un  tube  coudé  long,  dont  l’extrémité  infé¬ 
rieure  atteint  le  fond  du  récipient  et  plonge  par 
conséquent  au  fond  du  liquide.  Ce  tube  a  une 
extrémité  libre  au  dehors,  qui  est  munie  d’un 
tuyau  de  caoutchouc  avec  robinet  et  terminé 

ar  une  aiguille  ii"  2  de  Potain.  Enfin  dans  le 

ernier  goulot  du  flacon  ou  dans  le  dernier  trou 
du  bouchon  du  bocal,  on  introduit  un  petit  tube 
court  rempli  .d’ouate  hydrophile,  dont  l’extrémité 
reste  au-dessus  du  niveau  du  liquide,  sans  y 
affleurer  ;  ce  tube  est  réuni  par  une  conduite 
de  caoutchouc  à  la  pompe  foulante  de  l’appareil 
Potain. 

Au  lieu  de  cet  appareil,  on  peut  employer  un 
bock  d’Esmarck  en  verre,  et  le  suspendre  à  une 
hauteur  de  50  centimètres  à  1  mètre. 

Le  choix  de  la  veine  a  une  certaine  impor¬ 
tance  ;  généralement,  on  prend  celle  du  pli  du 
coude,  qui  sert  à  la  saignée  'médiane  céphali¬ 
que)  ou  l’une  des  branches  de  la  saphène,  au 
cou-de-pied;  il  est  important  de  faire  au  préa¬ 
lable  une  petite  dénudation  de  la  veine  au  bis¬ 
touri.  Pour  pratiquer  cette  dénudation,  on  vide 
la  veine  de  sang  en  plaçant  un  lien  au-dessous 
d’elle  sur  l’avant-bras  pour  la  médiane  céphali¬ 
que,  sur  le  pied  pour  la  saphène  interne.  Une 
incision  légère  de  2  centimètres  de  long  est  faite 
perpendiculairement  à  la  direction  de  la  veine 
ou,  mieux,  obliquement  à  cette  direction.  La 
peau  a  dû  être  préalablement  savonnée  et  dé¬ 
crassée  à  l’alcool  etau  sùblimé,lebistouri  désin¬ 
fecté  par  l’étuve  ou  l’immersion  dans  l’eau  phé- 
niquée  forte.  On  écarte  la  peau  incisée  et  on 
tombe  sur  la  veine  cherchée  ;  on  l’isole  douce¬ 
ment  du  tissu  cellulaire  qui  l’enveloppe  et  on 
lâche  le  lien  constricteur  placé  au-dessous.  Le 
sang  afflue  aussitôt  et  fait  gonfler  le  vaisseau. 
L’appareil  est  alors  amorcé,  purgé  soigneusement 


d'air  et  le  liquide  poussé  dans  l’aiguille  avant 
même  qu’elle  n’ait  piqué  la  veine.  Si  la  veiüe  ne 
fait  pas  assez  saillie,  on  place  un  lien  constric¬ 
teur  sur  le  membre  au-dessits  d’elle  (entre  elle 
et  le  cœur),  et  on  passe  une  sonde  cannelée 
stérilisée  sous  cette  veine.  L’aiguille  pleine  de 
liquide  et  bien  stérilisée  est  alors  enfoncée  obli¬ 
quement  de  bas  en  haut  dans  la  direction  du 
courant  sanguin  veineux,  et  le  lien  du  membre 
étant  enlevé,  l'injection  est  poussée  lentement. 

L’injection  directe  dans  une  veine  non  dénudée, 
à  travers  la  peau,  présente  toutes  sortes  d’incon¬ 
vénients  et  d’aléas.  j 

Le  manuel  opératoire  pour  l’injection  sous- 
cutanée  est  d’une  grande  simplicité.  On  se  sert  i 
de  l’aiguille  n“  2  de  l’appareil  Potain,  bien  sté-  ! 
rilisée,  et  l’on  refoule  le  liquide  doucement  dans  ; 
le  tissu  cellulaire  et  au  besoin  dans  l’épaisseur  ' 
des  masses  musculaires. 

Parfois,  on  fait  précéder  l’injection  d’une  sai¬ 
gnée  de  deux  ou  trois  cents  grammes.  La  quan¬ 
tité  de  liquide  qu’on  injecte  dans  les  veines  est 
de  deux  litres  ou  deux  litres  cinq  cents,  en  une 
seule  fois.  l.je  temps  que  dure  cette  injection  est 
d’environ  20  minutes. 

Les  effets  produits  par  cette  transfusion  de 
liquide  sont  les  suivants,  d’après  M.  Base,  de 
Montpellier  : 

Pendant  l'injection,  l’état  général  se  modifie  ra¬ 
pidement  ;  un  des  premiers  effets  du  côté  de  la 
circulation  est  la  disparition  des  intermittences, 
l’augmentation  de  la  pression  sanguine  ;  le 
pouls,  auparavant  incomptable  et  à  peine  per¬ 
ceptible,  devient  plus  lent,  énergique,  régulier  ; 
la  respiration  se  ralentit  légèrement,  devient 
plus  ample  et  plus  facile  ;  la  calorification  subit 
les  mêmes  modifications,  que  la  maladie  soit 
hypo  ou  hyperthermisante  :  la  température  s’é¬ 
lève  graduellement  dans  l'aisselle  et  dans  le 
rectum  de  34  à  37  degrés  par  exemple.  Il  peut 
survenir,  à  la  fin,  une  miction  ou  un  peu  de 
diarrhée. 

Apres  l'injection,  on  observe  : 

a)  Des  effets  immédiats  d’une  durée  de  30  à  40 
minutes  et  qui  se  marquent  par  la  continuation 
des  effets  observés  pendant  la  durée  de  l’injec¬ 
tion. 

P)  Une  période  de  réaction  critiguc,  qui  survient 
d’une  demi-heure  à  une  heure  après  l’injection  : 
elle  débute  par  un  frisson  violent,  une  sensation 
de  froid  intense,  et  se  marque  par  un  pouls  qui 
redevient  fréquent,  inégal,  irrégulier,  une  res¬ 
piration  accélérée,  difficile,  des  phénomènes  de 
spasmes,  de  crampes  et  même  d’excitation  céré¬ 
brale  ;  une  élévation  rapide  de  la  température 
dans  l’aisselle  et  le  rectumjusqu’à  un  maximum 
thermique  élevé,  39“8,  40“5,  40“8  dans  l’aisselle, 

40“,  41“5  dans  le  rectum. 

Cette  phase  de  froid  est  suivie  d’une  phase  de 
chaleur.  Gomme  dans  l’accès  paludéen,  la  face 
est  vultueuse,  les  conjonctives  injectées,  la  res¬ 
piration  fréquente,  haletante,  le  pouls  très  accé¬ 
léré  (150,  160,  180),  mais  énergique  ;  les  réflexes 
tendineux  sont  exagérés  ;  la  température  se 
maintient  élevée  avec  des  sensations  vives  de 
chaleur  à  la  peau.  Puis  les  phénomènes  dimi¬ 
nuent  progressivement  et  la  température  descend 
à  la  normale  ;  le  pouls  et  la  respiration  s’amé¬ 
liorent. 

C’est  là  la  période  de  réaction  qui  dure  envi- 
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ron  trois  heures  :  c’est  une  véritable  action  cri¬ 
tique,  avec  mictions,  diarrhée,  sueurs. 

f)  Une  période  post-crüiqUe  dans  laquelle  la 
température  se  fixe  à  la  normale.  La  réaction  est 
donc  suivie  d’un  équilibre  thermique,  que  la 
maladie  soit  antérieurement  fébrile  ou  hypo- 
thermisante.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  à  certains 
anteurs  que  l’injection  avait  une  action  antipy¬ 
rétique  ;  ils  n’avaient  pas  perçu  l’existence  de 
la  phase  de  réaction. 

La  guérison  peut  survenir  directement,  à  la 
suite  de  cette  fixation  post-critique  de  la  calori¬ 
fication  et  des  autres  fonctions  à  la  normale. 

Il  peut  se  faire  que  cette  guérison  soit  précé¬ 
dée  de  quelques  réactions  passagères  qui  élè¬ 
vent  de  nouveau  légèrement  la  température. 

La  saignée-transfusion  peut  par  elle-même 
amener  la  guérison  dans  des  cas  d’infections 
graves  et  môme  absolument  désespérés,  comme 
le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  les  septicémies. 

Les  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel 
agissent  de  la  même  façon  que  les  injections 
intra-veineuses.  Biles  produisent  une  ' réaction 
identique  pouvant  élever  la  température  à  40^5 
dans  faisselle.  Cette  réaction  survient  un  peu 
plus  tardivement  et  disparaît  avec  plus  de  len¬ 
teur.  Son  intensité  est,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  en  rapport  avec  la  quantité  de  liquide  in¬ 
jectée  ;  cette  constatation  est  importante  au 
point  dé  vue  de  la  graduation  des  phénomènes 
réactionnels.  Après  la  réaction,  la  température 
descend  et  se  fixe  à  la  normale,  définitivement  si 
la  guérison  doit  suivre,  ou  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long  (24  à  48  heures]  s’il  doit  se  pro¬ 
duire  une  rechute. 

D’une  manière  générale,  les  injections  intra¬ 
veineuses  et  sous-cutanées  de  sérum  artificiel 
déterminent  des  effets  réactionnels  intenses, 
souvent  heureux  et  d’une  façon  parfois  immé¬ 
diate,  dans  les  cas  d’infection  proprement  dite 
ou  d’intoxication.  Elles  ne  présentent  aucun 
danger  par  elles-mêmes,  et  le  médecin  ne  devra 
s’étonner,  ni  s'alarmer  des  réactions  fonction¬ 
nelles  considérables  qui  sont  provoquées  par 
ces  injections,  mais  il  devra  en  étudier  minu¬ 
tieusement  la  marche,  car  elles  seront,  pour  lui, 
un  guide  très  utile  au  point  de  vue  du  pronostic 
général  de  la  maladie. 

De  même  que  M.  Bosc,  à  la  suite  de  nombreux 
essais  clinique,  M.  Lejars  formule  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1“  L’injection  de  sérum  artificiel  à  dose  mas¬ 
sive  est  inoffensive  ; 

2“  Môme  dans  les  cas  désespérés,  elle  retarde 
la  mort,  et  assure  des  trêves  quelquefois  pré¬ 
cieuses  ; 

3“  Sous  la  réserve  que  les  reins  fonctionnent 
bien,  elle  donne  dans  les  infections  des  succès 
inattendus  et  mérite  d’être  érigée  en  méthode 

fénérale.  Une  infection  grave,  menaçante  à  bref 
élai,  peut  être  conjurée  ou  atténuée  par  une 
injection  massive  de  .plusieurs  litres  ;  mais  il 
serait  nécessaire  le  plus  souvent  de  renouveler 
le  lavage  durant  plusieurs  jours  avec  ténacité 
et  d’injecter  une  quantité  totale  assez  considé¬ 
rable  de  sérum.  Pour  se  rapprocher  autant  que 
ossible  du  lavage  proprement  dit,  il  est  utile 
'associer  aux  injections  intra-veineuses  des 
injections  sous-çütanées  à  dose  moindre  répé¬ 
tées  toutes  les  deux  heures. 

4°  La  voie  utilisée  importe  peu,  mais  la  voie 


iiltra-veineuse  qui  permet  une  action  plus  ra¬ 
pide,  paraît  préférable  dans  les  cas  urgents; 

Il  importe  surtout  d’injecter  de  fortes  doses 
et  de  les  répéter  s’il  y  a  lieu.  Les  expétlences 
de  MM.  Dastre  etLoye  avaient  déjà  montré  leut 
innocuité,  et  ce  fait  à  été  confirmé  par  tous  les 
auteurs  ;  c'est'  ainsi  qüe  M.  Lejars  a  pu  injec¬ 
ter  26  litres  d’une  solution  saline  en  5  jours  et 
M.  Maygrier  6  litres  en  3  fois  dans  l’espace  de 
quelques  heures.  ' 

Le  mode  d’action  de  ces  transfusions  salines 
est  loin  d’être  élucidé.  MM.  Dastre  et  Loyé  ne 
leur  attribuent  qu’un  rôle  mécanique  ;  elles. di¬ 
luent  le  plasma  sanguin  et  réalisent-  ainsi  une 
sorte  de  lavage  du  sang. 

En  réalité,  le  problème  est  bien  plus  com¬ 
plexe. 

M.  Charrin  eiM..  A.  Glàisse  (dans  un  travail 
publié  in  Revue  de  Chirurgie]  pensent  qu’il  ne 
s’agit  pas  seulement  de  lavage  du  sang  ;  «  D’une 
part,  la  quantité  de  liquide  employée  est  insufd- 
sante  pour  qu’on  puisse  assimiler  cette  méthode 
à  celle  employée  par  Dastre  et  Loye,  dans  des 
conditions  tout  à  fait  différentes  ;  d’autre  part, 
y  a-t-il  une  telle  élimination  d’éléments  nocifs  ? 
Y  a-t-il  réellement  toxiurie  ?  On  serait  tenté  de 
le  penser  en  voyant  la  diurèse  abondante  qui 
s’établit  souvent  :  mais  cette  polyurie  (ou  la 
diarrhée  qui  peut  la  remplacer)  n’apparaît  fré¬ 
quemment  que  plusieurs  heures  après  une  amé¬ 
lioration  manifeste  :  il  n’est  en  outre  pas  du  tout 
établi  que  les  urines  éliminées  alors  soient  plus 
toxiques  ou  même  plus  chargées  de  substances 
albuminoïdes  que  précédemment. 

«  Enfin  si  les  injections  intra-veineuses  agis¬ 
saient  simplement  grâce  à  la  polyurie  produite 
par  l’augmentation  de  pression  artérielle,  on 
n’assisterait  pas  à  ces  modifications  si  rapides, 
si  spéciales.  Quant  à  cette  élévation  même  de  la 
pression  artérielle,  elle  est  certainement  impor¬ 
tante,  mais  peut  être  autant  un  effet  qu’une  cause 
de  l’amélioration  générale. 

«  Il  y  a  plus,  croyons-nous.  Tous  les  symptô¬ 
mes  généraux  tiennent  à  une  intoxication  qui 
porte  ses  effets  sur  tous  les  organes,  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  en  particulier  ;  l’action  si  rapide 
des  injections  intra-veineuses  ne  peut  guère 
être  expliquée  que  soit  par  la  destruction  des 
toxines,  soit  par  un  relèvement  presque  instan¬ 
tané  de  la  résistance  de  l’organisme.  . 

<'  La  transformation  des  toxines  par  l’injection 
de  1,200  grammes  d’eau  salée  est  problématique  : 
il  est  possible  qu’on  puisse  la  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  (Gharrin).  Il  semble  en  revan¬ 
che  que  la  défense  physiologique  manifeste  une 
activité  nouvelle,  très  intense  :  la  réaction  qui 
suit  rapidement  l’injection,  cette  élévation  do 
température  momentanée,  le  changement  de  ca¬ 
ractères  du  pouls  éveillent  déjà  l’attention  dans 
ce  sens;  oserions-nous  dire  que  cette  période 
critique  est  le  moment  le  plus  chaud  de  la  lutte 
entre  l’organisme  et  les  principes  pathogènes  ? 

«  La  phagocytose  a  certainément  un  rôle 
énorme  dans  la  défense  des  tissus  :  l’apport  des 
globules  blancs,  leur  prolifération  au  niveau  des 
foyers  d’infection  est  intense,  en  même  temps 
qu’ils  augmentent  dans  la  masse  sanguine  elle- 
même.  Il  est  possible  que  la  gravité  des  acci¬ 
dents  infectieux  tienne  en  partie  à  une  insufll- 
sance  dans  leur  action.  Cette  insuffisance  serait- 
elle  due  à  l’hypertoxicité  même  du  sang  ?  L’eau 
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salée  agit  peut-être  en  diminuant  cette  toxicité 
par  simple  dilution,  en  apportant  surtout  des 
éléments  qui  relèvent  la  vie  cellulaire  :  celle-ci 
se  réveille,  la  lutte  reprend:  les  leucocytes,  dont 
le  nombre  diminue  rapidement  dans  le  sang, 
vont  agir  au  foyer  de  l’infection  etf,  en  ce  point, 
détruire  à  la  fois  microbes  et  toxines  qui  en  dé¬ 
rivent.  D’ailleurs  ce  que  nous  venons  de  dire 

Eour  les  leucocytes  devrait  s’appliquer  proba- 
lement,  d’une  façon  générale,  à  l’organisme 
entier,  chaque  cellule  entrant  en  jeu. 

«  On  peut  établir  une  comparaison  de  l’action 
des  sérums  artificiels  et  de  celle  des  sérums  an¬ 
titoxiques. 

«  Même  rapidité  dans  l’action,  même  réaction 
critique,  même  chute  de  la  leucocytose.  De 
même  que  les  sérums  antitoxiques,  les  injections 
massives  salines  donnent  une  désintoxication  ; 
l’action  directe  sur  les  cellules  semble  bien  pro¬ 
bable.  » 

Les  cellules  de  chaque  organe,  étant  désin¬ 
toxiquées,  n’étant  plus  paralysées  par  les  agents 
nocifs,  qui  les  altéraient,  reprennent  leurs  fonc¬ 
tions  habituelles .  —  Malheureusement,  l’actipn 
désintoxicante  des  injections  massives  d’eau 
salée,  comme,  d’ailleurs,  celle  des  sérums  anti¬ 
toxiques  est  variable.  Elle  peut  être  définitive 
elle  peut  être  passagère  ;  l’action  cellulaire  est 
annihilée  au  bout  de  quelque  temps  par  l’action 
microbienne  et  toxique  ;  une  nouvelle  injection 
pourra  rétablir  l’équilibre  entre  les  deux. 

Enfin,  elle  peut  être  nulle,  l’organisme  étant 
trop  profondément  atteint  pour  reagir. 

Nous  donnerons  les  applications  du  lavage 
du  sang,  aux  diverses  maladies,  dans  le  prochain 
numéro. 

D'‘  Paul  Huguenin. 
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Projet  de  code  déontologrique 

élaboré  par  MM .  Wibo  et  Bohcunon,  à  la  Fédération 
médicale  belge. 

I. — Devoirs  des  médecins  envers  le  corps  médical . 

1.  —  Les  médecins  se  doivent  aide  et  protection 
mutuelles.  Ils  feront  bien  de  se  réunir  en  associa¬ 
tions  régionales  plus  ou  moins  étendues,  suivant 
la  facilité  des  communications  et  la  fréquence  des 
relations  confraternelles.  Le  médecin  qui,  sans 
raisons  très  sérieuses,  refuse  d’entrer  dans  le  cer¬ 
cle  de  sa  circonscription,  manque  aux  lois  de  la 
bonne  confraternité. 

2. —  La  défense  des  intérêts  et  prérogatives  du 
corps  médical  auprès  des  pouvoirs  publics  exige 
la  constitution  d’un  organisme  central  auquel  les 
Cercles  locaux  ont  le  droit  de  s’affilier.  En  Belgi¬ 
que,  cet  organisme  est  représenté  par  \sl  Fédération 
médicale  belge. 

Les  raisons  alléguées  par  un  médecin  qui  s’abs¬ 
tient  d’entrer  au  syndicat  de  sa  circonscription  se¬ 
ront  considérées  comme  non  avenues  si  le  prati¬ 
cien  en  question  refuse  de  s’associer  à  tout  autre 
Cercle  affilié  à  la  Fédération. 

3.  —  Les  statuts  des  sociétés,  cercles,  syndicats 
régionaux  et  les  règles  déontologiques  admises 
par  ces  associations,  devront  être  de  nature  à  en¬ 
tretenir  la  bonne  confraternité  et  à  maintenir  l’exer¬ 
cice  de  l’art  de  guérir  dans  les  voies  utiles  au  bien 
public  et  conformes  à  la  dignité  de  la  profession  ; 
ils  ne  pourront  être  en  contradiction  réelle  avec 
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4. —  L’affiliation  à  la  Caisse  de  prévoyance  et  de 
secours  du  Corps  médical  belge  constituant  à  la 
fois  un  bon  placement  d’argent  et  un  acte  de  bon¬ 
ne  confraternité,  les  médecins  ferontbien  de  s’affi¬ 
lier  à  cette  utile  et  tutélaire  institution.  Des  rai¬ 
sons  très  sérieuses  pourront  seules  les  dispenser 
de  cette  obligation  morale. 

II.  —  Devoirs  envers  les  confrères  en  particulier. 

5.  —  En  toutes  circonstances,  les  médecins  s’in¬ 
spireront  de  ce  principe  :  Agisse:;  envers  les  confrè¬ 
res  comme  vous  désire^  que  les  confrères  agissent  en- 

6.  —Nul  médecin  ne  doit,  sous  quelque  prétexte 
que  ce  soit,  visiter  clandestinement  un  malade 
traité  parun  confrère. 

7.  —  Le  médecin  ne  doit  entrer  dans  une  maison 
que  s’il  y  est  convié  directement  par  la  famille-' 

8.  —  Toutmédecin  appelé  auprès  d’un  malade  en 
traitement  doit  se  borner,  à  défaut  du  médecin 
traitant,  à  donner  les  soins  réellement  urgents.il 
s’abstiendra  de  toute  réflexion  sur  la  médication 
suivie. 

9.  —  Il  ne  devra  continuer  à  voir  le  malade  que 
s’il  est  appelé  de  nouveau  en  consultation  ou  avec 
l’assentiment  du  médecin  traitant. 

Dans  le  cas  où  le  malade  ou  la  ■  famille,  malgré 
les  remontrances  du  médecin  appelé  en  second 
lieu,  persiste  à  le  demander,  le  nouvel  appelé  pro¬ 
posera  une  consultation  si  l’état  de  fortune  du  pa¬ 
tient  le  permet  ;  dans  le  cas  contraire,  il  n’accep¬ 
tera  qu’après  avoir  prévenu  le  médecin  ordinaire 
et  s’être  assuré  que  celui-ci  a  été  remercié.  Il  est 
inadmissible  que  deux  médecins  voient  parallèle¬ 
ment  un  malade  sans  se  consulter. 

Le  médecin  ordinaire  ayant  été  rappelé,  s’il  s’a¬ 
perçoit  que  l’on  désire  une  consultation,  il  n’a  pas 
à  la  déconseiller  et,  si  on  lui  laisse  le  choix  du 
consultant,  il  proposera  celui  qui  l’a  remplacé. 

10.  —  Si  plusieurs  médecins  sont  appelés  à  peu 
près  simultanément,  en  cas  d’accident,  par  exem¬ 
ple,  le  médecin  ordinaire  du  patient  ou  de  sa  fa¬ 
mille,  ou  celui  qui  aura  été  désigné  par  eux  pour¬ 
ra  le  revendiquer  comme  client.  Si  le  patient  ou 
sa  famille  n’a  pas  de  médecin  ordinaire  connu  et 
n’en  désigne  aucun,  le  premier  arrivé  se  chargera 
du  traitement. 

11. —  Le  médecin  appelé  d’urgence  chez  un  ma¬ 
lade  non  en  traitement,  mais  dans  une  famille  pour¬ 
vue  d’un  médecin  ordinaire,  peut  donner  les  se¬ 
cours  immédiatement  nécessaires,  mais  il  ne  con¬ 
tinuera  ses  soins  ultérieurement  qu’à  la  demande 
expresse  de  la  famille.  Il  fera  bien  d’ailleurs  de 
prévenir  son  confrère. 

12.  —  Quand  une  consultation  est  demandée  soit 
par  le  malade,  soit  par  la  famille,  le  médecin  or¬ 
dinaire  ne  doit  chercher  ni  à  l’empêcher,  ni  à  la 
différer,  mais  l’accepter  de  bonne  grâce  ;  si  la 
famille  désigne  le  consultant,  le  médecin  traitant 
doit  l’admettre  quelle  que  soit  son  apparente  in¬ 
fériorité  comme  âge,  grade,  situation,  etc.,  pour¬ 
vu  que  son  honorabilité  personnelle  et  profession¬ 
nelle  soit  indiscutable  et  qu’il  n’ait  pas  été  exclu 
du  syndicat  régional. 

13.  —  On  ne  doit  jamais  accepter  une  consulta¬ 
tion  plus  ou  moins  dissimulée  avec  une  personne 
qui  exerce  illégalement  l’art  de  guérir. 

14.  —  En  cas  de  consultation,  les  médecins  se 
feront  un  devoir  d’arriver  exactement  à  l’heure 
convenue  ;  le  médecin  consultant  s’abstiendra  ri- 

oureusement  d’examiner  le  malade  en  l’absence 

e  son  confrère.  Toutefois,  si  le  médecin  traitant 
est  en  retard  de  plus  de  vingt  minutes  sans  avoir 
donné  d’avis  ou  d’explication  préalable,  et  si  le 
médecin  consultant  n’habite  pas  la  localité,  ce  der¬ 
nier  aura  le  droit  de  procéder  seul  â  l’exploration 
du  malade,  sauf  à  transmettre  par  écrit  â  son  con¬ 
frère  ses  observations  et  ses  conciusions  théra¬ 
peutiques.  Il  s’abstiendra,  auprès  de  la  famille,  de 
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toute  observation  relativement  à  la  médication  an¬ 
térieure. 

15.  —  Le  médecin  appelé  en  consultation  doit 
éviter  soigneusement  tout  geste  ou  toute  parole  de 
nature  à  nuire  au  médecin  traitant. 

16.  —  La  consultation  sera  secrète  et  aura  Heu 
entre  médecins  seuls,  à  l’exclusion  de  toute  person¬ 
ne  étrangère. 

Les  résultats  en  seront  communiqués  à  la  famil¬ 
le  au  nom  des  médecins  qui  y  ont  pris  part. 

17.  —  Le  traitement  convenu  est  appliqué  par  le 
médecin  traitant  ;  c’est  à  lui  qu’appartient  l’exécu¬ 
tion  des  opérations  ou  pansements  décidés,  à  moins 
qu’il  ne  préfère  en  charger  un  confrère. 

18.  —  Le  consultant  ne  doit  pas  revenir  dans  la 
maison  en  l’absence  du  médecin  traitant,  auquel  il 
lui  est  interdit  de  succéder  dans  le  courant  de  la 
même  maladie  —  à  moins  que  le  médecin  traitant 
ne  l’y  invite  ou  l’y  autorise  formellement. 

10.  —  Le  médecin  qui  remplace  un  confrère  (vil¬ 
légiature.  maladie,  etc.)  se  comportera  toujours 
avec  la  plus  extrême  délicatesse  :  il  évitera  avec  le 
plus  grand  soin  tout  ce  qui  pourrait  avoir  pour  but 
ou  pour  résultat  de  s’attirer  la  clientèle  de  celui 
qu’ii  remplace.  Dès  que  le  confrère  absent  ou  em¬ 
pêché  reprendra  l’exercice  de  sa  profession,  ses 
clients  lui  seront  remis  avec  les  renseignements 
indispensables  pour  la  continuation  du  traitement. 

Si  un  malade  exprime  le  désir  d’être  traité  ulté¬ 
rieurement  par  le  remplaçant,  celui-ci  ne  peut  ac¬ 
cepter  que  le  rôle  de  médecin  consultant  adjoint 
au  médecin  remplacé. 

Le  remplaçant  ne  peut  succéder  au  médecin 
remplacé,  dans  toutes  les  maisons  où  il  est  entré 
pour  compte  de  ce  dernier,  qu’après  un  temps  à 
déterminer  par  les  Cercles  locaux  et  en  tout  cas 
après  l’époque  habituelle  du  règlement  des  hono¬ 
raires. 

2ü.  —  Les  questions  d’honoraires  feront  l’objet 
d’un  accord  amiable  entre  remplaçant  et  remplacé. 
La  façon  la  plus  convenable  et  la  plus  confrater¬ 
nelle  pour  le  remplacé  d’acquitter  sa  dette  envers 
le  remplaçant  est  de  i-emplacer  ce  dernier  à  son 
tour  avec  le  même  dévouement  et  la  même  déli¬ 
catesse  pendant  le  même  temps. 

21.  —  Le  cabinet  du  médecin  est  un  terrain  neu¬ 
tre  où  il  peut  donner  une  consultation  à  tous  les 
malades  qui  la  demandent,  sauf  le  cas  de  l’arti¬ 
cle  18.  Il  va  de  soi  que  le  médecin  ainsi  consulté 
ne  se  permettra  jamais  ni  une  observation,  ni  un 
geste  ae  nature  à  nuire  à  un  autre  médecin. 

22.  —  Le  médecin  qui  ouvre  un  ou  plusieurs  ca¬ 
binets  de  consultations  en  dehors  de  sa  résidence 
pour  faire  une  sorte  de  médecine  ambulante  con¬ 
trevient  aux  lois  de  la  dignité  et  de  la  bonne  con¬ 
fraternité. 

Les  policliniques  et  les  bureaux  de  consultation 
gratuite  des  hospices,  bureaux  de  bienfaisance,  etc., 
ne  peuvent  être  tolérés  qu’à  condition  de  recruter 
leur  clientèle  exclusivement  parmi  les  vrais  pau¬ 
vres.  Les  associations  régionales  sont  competen¬ 
tes  pour  apprécier  à  cet  égard  les  règlements  et 
le  fonctionnement  des  susdites  institutions  gratui¬ 
tes. 

Les  chirurgiens  qui  opèrent  gratuitement,  dans 
un  but  de  réclame,  des  malades  riches  logés  à  cet 
effet  dans  les  «  salles  payantes  »  des  hôpitaux,  font 
acte  d’indélicatesse  professionnelle  et  contrevien¬ 
nent  aux  lois  de  la  saine  philanthropie,  car  ils  don¬ 
nent  aux  riches  ce  qui  revient  aux  pauvres. 

23.  —  Les  médecins  refuseront  d’assurer  le  servi¬ 
ce  médical  de  collectivités,  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  etc.,  dont  les  statuts,  tarifs  d’honoraires,  etc., 
seraient  Incompatibles  avec  la  dignité  profession¬ 
nelle. 

24.  —  L’appréciation  des  statuts,  tarifs,  etc.,  des 
mutualités,  collectivités,  administrations  de  bienfai¬ 
sance,  etc.,  est  du  ressort  des  Cercles  locaux,  sauf 
intervention  de  la  Fédération  quand  il  s’agit  d’ad¬ 
ministrations  centrales. 

25.  —  En  cas  de  vacature  ou  de  création  d’un  em¬ 


ploi  de  médecin  au  service  d’une  administration 
publique  ou  d’une  collectivité,  la  concurrence  ne 
pourra  s’établir  sur  le  taux  des  honoraires. 

26.  —  En  cas  de  vacature  d’un  emploi,  si  le  supplé¬ 
ant  ou  l’adjoint  du  titulaire  décédé  ou  démis, sion- 
naire  sollicite  la  place  vacante,  la  bonne  confraterr 
nité  exige  que  ses  confrères  ne  se  mettent  pas  en 
concurrence  avec  lui,  du  moins  si  ce  candidat,  nom¬ 
mé  par  l’administration  compétente,  a  rempli  les 
fonctions  d’intérimaire  cum  spe  successioniset  si  son 
honorabilité  est  à  l’abri  de  toute  contestation. 

27.  —  Il  n’est  permis  à  aucun  médecin  d’abuser 
de  ses  relations  et  influences  politiques  ou  autres, 
pour  se  faire  octroyer  cumulatlvementplusieurs  em¬ 
plois  rémunérés,  à  moins  qu’il  ne  soit  seul  méde¬ 
cin  dans  la  localité  ou  seul  candidat  à  l’obtention 
de  ces  places. 

28.  —  Le  médecin  qui  sollicite  ou  accepte  un 
emploi  dans  une  commune  autre  que  celle  de  sa 
résidence,  alors  que  dans  cette  commune  est  domi¬ 
cilié  un  médecin  auquel  on  refuse  la  place  en  ques¬ 
tion  —  pour  des  raisons  étrangères  à  l’honneur  per¬ 
sonnel  ou  professionnel,  —  manque  aux  lois  de  la 
bonne  confraternité. 

29.  —  Il  n’est  permis  à  aucun  médecin  de  faire 
ou  de  provoquer  des  démarches  quelconques  pour 
se  substituer  à  un  confrère. 

30.  —  Les  médecins  militaires  ne  rechercheront 
pas  la  clientèle  civile  ;  ils  ne  prendront  donc  point 
de  patente,  n’ouvriront  pas  de  cabinet  de  consul¬ 
tation  et  ne  pratiqueront,  en  dehors  de  l’armée, 
qu’en  consultation  ou  à  la  demande  d’un  médecin 
civil.  Cette  interdiction  ne  s’applique  pas  aux  soins 
désintéressés  donnés  à  des  parents  ou  à  des  amis. 

31.  —  Le  médecin  se  doit  à  lui-même  et  doit  à 
ses  confrères  de  faire  rémunérer  ses  soins  d’une 
façon  convenable  et  digne. 

32  —  Le  règlement  des  détails  pour  tout  ce  qui 
concerne  les  honoraires  est  de  la  compétence  des 
associations  régionales  ;  il  est  du  devoir  des  memr 
bres  de  se  confirmer  sprupuleusement  à  cet  égard 
aux  décisions  de  leur  Cercle. 

33.  —  D’une  façon  générale,  l’évaluation  des  ho¬ 
noraires  aura  pour  bases  la  nature,  le  degré  de 
gravité  etia  durée  de  la  maladie,  l’état  de  fortune 
du  malade,  la  situation  professionnelle  du  méde¬ 
cin,  le  travail  efl'ectué  et  l’importance  du  sei’vice 
rendu.  Le  médecin  pourra  aussi,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  tenir  compte  du  succès  obtenu. 

34.  —  Le  médecin  ne  réclamera  jamais  d’honorai¬ 
res  pour  soins  donnés  à  un  confrère  ou  à  sa  famil¬ 
le  habitant  sous  le  même  toit. 

34  bis.  —  Les  médecins  engagés  dans  la  politique 
observeront  en  toutes  circonstances  les  plus  grands 
égards  envers  leurs  confrères,  aussi  bien  pendant 
les  périodes  électorales  qu’au  sein  des  assemblées 
délipérantes. 

III.  —  Devoirs  envers  le  public  et  les  pharmaciens , 

35.  —  Le  médecin  sera  instruit,  dévoué,  patient, 
honnête,  discret,  compatissant. 

36.  —  Il  ne  dévoilera  jamais  les  secrets  dont  il 
est  dépositaire,  sauf  en  consultation  avec  d’autres 
médecins  et  quand  l’intérêt  du  malade  l’exige. 

37.  Il  parlera  le  moins  possible  de  ses  malades  à, 
des  tierces  personnes. 

3S.— Il  sera  affable  envers  les  pauvres,  se  gardera 
d’une  obséquiosité  servile  envers  les  riches  et  soi¬ 
gnera  les  uns  et  les  autres  avec  le  môme  dévouement. 

39. — Dans  les  cas  graves  et  difficiles  il  demandera 
un  consultant  qui  prendra  sa  part  de  responsabilité. 

40.  —  Il  ne  fera  pas  d’opérations  dans  un  but  ex¬ 
clusif  de  lucre  ou  de  réclame  ;  chaque  fois  que  l’in¬ 
dication  d’une  opération  paraîtra  se  présenter,  il 
en  pèsera  soigneusement  les  avantages  et  les  in¬ 
convénients  et  prendra  ensuite  la  détermination 
qu’il  croirait  devoir  prendre  s’il  s’agissait  d’un 
membre  de  sa  plus  proche  famille. 

41.  —  Le  médecin  fuira  la  réclame  comme  la  pes¬ 
te  :  pas  d’annonces  même  déguisées  dans  les  jour¬ 
naux,  pas  d’interviews,  pas  de  circulaires,  pas  d’af- 
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fiches,  etc.  Il  se  gardera  d'inscrjptions  charlatanes- 
ques  sur  sa  porte,  lafaçade  de  sa  maison,  etc. 

■12.  —  Il  ne  prescrira  pas  de  remèdes  secrets  ni 
de  spécialités  dont  la  composition  qualificative  ou 
quantitative  est  inconnue. 

43.  —  11  se  gardera  d’envoyer  des  attestations 
élogieuses  aux  vendeurs  de  spéciaiités  qui,  en  les 
publiant,  le  rendent  complices  de  leurs  réclames. 

44.  —  Il  ne  couvrira  jamais  de  son  diplôme  les 
exploiteurs  quels  qu'ils  soient. 

45.  —  Ses  ordonnances  seront  ciaires,  lisibles  et 
conçues'en  termes  tels  que  tous  les  pharmaciens 
puissent  les  exécuter.  Il  se  gardera  de  conclure 
une  association  d’intérêts  avec  un  pharmacien.  A 
moins  d’indignité  notoire  d’un  pharmacien,  il  n’en 
exclura  aucun  et  n’en  recommandera  pas  davan¬ 
tage.  Il  s’abstiendra  de  critiquer  le  mode  de  pré¬ 
paration  ou  le  prix  des  médicaments  en  présence 
de  personnes  étrangères  à  la  médecine. 

46.  —  Le  médecin  ne  s’immiscera  pas  sans  né¬ 
cessité  réelle  dans  l’exercice  de  la  pharmacie  et 
ne  pratiquera  le  cumul  que  dans  les  conditions  du 
compromis  médico-pharmaceutique  de  1868. 

Ce  projet  est  pris  en  considération.  Il  sera  donc 
imprimé,  envoyéàtous  les  membres  qui  auront  na- 
tureiiement  ie  droit  d’amendement.  M.  le  Prési¬ 
dent  invite  les  délégués  à  stimuler  le  zèle  de  leurs 
sociétés  respectives,  afin  qu’eiles  mettent  ce  pro¬ 
jet  à  l’étude  sans  tarder  et  qu’elles  fassent  connaî¬ 
tre  de  bonne  heure  les  amendements  qu’elles  se 
proposent  d’y  apporter. 

[Presse  médicale  belge.) 
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Un  groupe  de  médecins  et  de  chirurgiens  de  Pa¬ 
ris  et  de  la  province  a  formé  le  projet  de  fonder 
une  «  Association  Française  des  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  urologistes  ».  Un  comité  d’initiative  s’est 
constitué  ;  il  se  compose  de  MM.  Albaran  (Paris), 
Audry  (Toulouse),  Garlier  (Lille),  Chevalier  (Paris), 
Desnos  (Paris),  Eraud  (Lyon),  Estor  (Montpellier), 
Guiard  (Paris),  Malherbe  (Nantes),  Pousson  (Bor¬ 
deaux),  Vigneron  (Marseille).  La  première  réunion 
doit  avoir  lieu  à  Paris,  vers  le  milieu  d’octobre. 

Les  personnes  que  ce  projet  intéresse  sont  priées 
de  s’adresser  soit  à  M.  le  D'  Pousson, 9,  rue  Vital- 
Garles,  à  Bordeaux,  soit  à  M.  le  D"  Desnos,  31,  rue 
de  Rome,  à  Paris.  Le  projet  prévoit  l’admission 
de  correspondants  étrangers. 

—  Bourses  de  doctorat.  —  L’ouverture  du  concours 
pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat,  aura  lieu, 
au  siège  des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi  26oc- 
tobre. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres 
d’inscription  seront  clos  le  samedi  17  octobre,  à 
4  heures. 

En  exécution  des  prescriptions  de  l’arrêté  du  24  dé¬ 
cembre  1891,  les  épreuves  du  concours  consiste¬ 
ront  en  compositions  écrites. 

Se  renseigner  au  secrétariat. 

—  Inscription  des  nouveaux  étudiants  en  médecine 
à  Paris.  —  L’inscription  des  élèves  nouveaux, pour 
Tannée  scolaire  1896-1897,  aura  lieu  tous  les  jours, 
de  midi  à  trois  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
du  12  octobre  au  15  novembre  1896. 

La  première  inscription  sera  délivrée  sur  la  pro¬ 
duction  des  pièces  suivantes  ;1"  acte  de  naissance; 
2“  consentement  du  père  ou  tuteur  (ce  consente¬ 
ment  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  du  tu¬ 
teur  ;  la  signature  doit  être  légalisée.  —  La  produc¬ 
tion  de  cette  pièce  n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est 
accompagné  de  son  père  ou  tuteui')  ;  3"  diplôme  de 
bachelier  de  l’enseignement  secondaire  clas.sique 
(lettres-philosophie)  ;  4“  certificat  d’études  physi¬ 


ques,  chimiques  et  naturelles  ;  5“  certificat  de  re- 
vaccinàtion  faite  sous  le  contrôle  de  la  Faculté. 

Toutes  ces  pièces  sont  indispensables  pour  l’éta- 
hlissement  du  dossier  scolaire. 

Le  Gonseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a 
décidé  que  la  revaccination  aurait  lieu  :  1"  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  41,  rue  des  Saints-Pères  ;  2“  à 
l’Institut  de  vaccine  animale,  8,  rue  Ballu. 

Pour  se  présenter  dans  ces  établissements,  des 
bulletins  individuels  de  revaccination  obligatoire 
seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n”  1),  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures. 

— Le  secret  des  déclarations.  —  M.  le  D'  H.  Marais, 
de  Honfleur,  nous  rapporte  un  fait  vraiment  scan¬ 
daleux.  Ge  médecin  va  à  la  mairie  de  Honfleiir  dé¬ 
clarer  la  naissance  d’un  enfant  né  de  père  et  de 
mère  inconnus,  c’était  .son  droit  absolu  ;  l’employé 
de  la  mairie,  au  lieu  de  faire  son  devoir  en  enregis¬ 
trant  cette  déclaration,  jug^  à  propos,  de  faire  une 
enquête,  et  ayant  découvert  ainsi  le  nom  de  lanière, 
il  l’inscrivit  sur  les  registres,  en  modifiant  de  sa 
propre  autorité  le  certificat  de  naissance.  Ge  fait 
scandaleux  n’a  pas  besoin  de  commentaires. 

—  La  mortalité  en  Angleterre .  — D’après  les  relevés 
statistiques  de  la  dernière  période  décennale,  la 
mortalité  générale  a  diminué  de  2  p.  100  en  Angle- 
re  et  dans  le  pays  de  Galles,  sur  la  période  précé¬ 
dente  ;  cette  diminution  porte  sur  les  deux  sexes  et 
sur  tous  les  âges,  y  compris  la  première  enfance. 

Au  point  de  vue  de  la  mortalité  par  maladies,  il 
y  a  lieu  de  noter,  dans  le  nombre  des  décès  par 
phtisie  pulmonaire,  une  diminution  correspondant 
a  392  par  million  d’habitants.  Un  fait  remarquable, 
c’est  Tinversion  qui  s’est  produite  peu  à  peu  dans 
la  répartition  des  décès  suivant  le  sexe.  Tandis 
que  jadis  les  femmes  fournissaient  le  plus  fort  con¬ 
tingent  des  décès  par  tuberculose  pulmonaire,  au¬ 
jourd’hui  ce  sont  les.  hommes  qui  tiennent  la  tête, 
et  cela  depuis  l'8d6  ;  on  peut  môme  dire  que  cet  ex¬ 
cès  de  mortalité  du  sexe  masculin  va  en  s’accen¬ 
tuant  de  plus  en  plus,  à  tel  point  qu'il  dépasse  le 
chiffre  del’excédent  féminin  noté  autrefois. 

Un  autre  point  à  signaler,  c’est  l’augmentation 
des  décès  par  cancer  :  590  par  million  d'habitants 
contre  468  dans  la  période  précédente,  laquelle 
avait  déjà  une  augmentation  de  84  par  million  d’ha¬ 
bitants.  Ainsi  donc,  dans  l’espace  de  trente  ans,  le 
chiffre  des  décès  par  cancer  s’est  accru  de  206  par 
million. 

Ajoutons  queles  statistiques  récentes  démontrent 
qu’en  Angleterre  la  durée  moyenne  de  la  vie  qui, 
au  milieu  de  ce  siècle,  était  de  quarante  ans  pour 
les  hommes  et  de  quarante-deux  ans  pour  les  fem¬ 
mes,  s’estélevée  àprèsde  quarante-quatre  ans  poul¬ 
ies  premiers  et  à  plus  de  quarante-sept  pour  les 
secondes. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CONCOURS  MÉDICAL  »■ 

N"  4.116.-  M. le  docteur  Vignes,  à  Gorbeil  (S.-et- 
0.),  membre  du  Syndicat  de  Gorbeil  et  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  Seine-et-Oise. 

N"  4.117.  —  M.  le  docteur  Berjoan,  de  Vinça  (Py¬ 
rénées-Orientales),  membre  de  l’Association  des 
médecins  des  Pyrénées-Orientales. 
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Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  MM.  les  docteurs  Mas.sin,  de  Pierre  (S.-et- 
L.),  Bèhangbr,  de  Niort  (Deux-Sèvres),  et  Boyron, 
d’Amagne  (Ardennes),  membres  du  «  Goncours  mé¬ 
dical  ». 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Andr 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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UNE  NOUVELLE  ŒUVRE 


Caisse  des  veuves  et  des  orphelins  du 
corps  médical. 


Chers  confrères, 

Sur  la  demande  réitérée  et  pressante  d’un 
certain  nombre  de  membres  de  notre  Société, 
le  Conseil  de  Direction  a  recherché  les 
moyens  d’établir  une  Caisse  de  pensions  de 
droit  pour  les  veuves  et  orphelins  du  corps 
médical. 

Malgré  les  difficultés  que  présente  cette 
organisation,  nous  ne  pouvions  nous  sous¬ 
traire  à  cette  étude  et  nous  y  avons  consacré 
de  nombreuses  séances. 

Grâce  aux  œuvres  du  Concours,  avec  la 
Caisse  de  prévoyance,  le  médecin  gêné  était 
assuré  de  sauvegarder  ses  intérêts,  par  la 
facilité  qu’on  lui  do.nnait  de  continuer  à 
■payer  ses  primes  ;  par  la  Caisse  des  pensions, 
il  s’assurait,  à  60  ans,  une  pension  ;  par  la 
Société  de  protection,  il  savait  que  si  la  pas¬ 
sion  du  devoir  médical  le  rendait  victime  de 
sa  profession,  ou  infirme,  il  serait  efficace¬ 
ment  assisté  ;  par  Y  Association  amicale,  il 
pourrait  braver  le  dommage  matériel  porté 
par  le  chômage  professionnel.  Restait  le 
cas  ou,  marié,  mourant  aAmnt  sa  femme, 
ilia  laisserait  avec  des  ressources  insuffi¬ 
santes  et  le  cas  où,  le  père  et  la  mère  dispa¬ 
rus,  les  orphelins  seraient  dans  le  besoin. 

C’était  ici,  non  l’intérêt  personnel,  mais 
l’intérêt  de  famille  qui  se  trouvait  en  jeu  ; 
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c’était  une  grave  préoccupation  à  atténuer, 
dans  la  mesure  du  possible,  avec  le  moins  dé 
sacrifices  pécuniaires  qu’il  se  pourrait. 

Le  Conseil  de  Direction  ne  devait  pas 
reculer  devant  cette  tâche  si  difficile  ;  il  de¬ 
vait  en  aborder  courageusement  l’étude,  et 
en  rechercher  la  solution.  L’assemblée  de 
1895  lui  avait  fourni  les  fèssources  pécu¬ 
niaires  nécessaires,  en  laissant  à  sa  dispo¬ 
sition  un  excédent  notable  de  l’actif  disponi¬ 
ble  à  l’assemblée  générale  de  1895. 

Après  de  longues  discussions  sur  la  nature 
de  l’œuvre,  l’examen  de  l’économie  d’un  pro¬ 
jet  de  Caisse  des  veuves  et  orphelins  fut  con¬ 
fié  à  M.  Léon  Marie,  membre  de  l’institut 
des  actuaires,  qui  avait,  en  1892,  établi  les 
calculs  de  l’Association  amicale,  dont  tous 
nos  lecteurs  connaissent  le  sucées,  la  pros¬ 
périté  et  les  services  qu’elle  rend  journelle¬ 
ment. 

Pour  que  nos  lecteurs  puissent  se  former 
une  opinion,  il  nous  faut,  en  conséquence, 
publier,  d’abord,  le  travailde  M.  Léou  Marie. 

Mais,  comme  préambule,  il  faut  aussi  que 
nos  confrères  se  rendent  un  compte  exact 
des  difficultés  très  grandes  et  des  nécessités 
de  l’œuvre.  Il  faut  qu’ils  se  persuadent  bien 
que  ce  n'est  que  par  .un  sacrifice  pécuniaire 
annuel,  que  le  résultat  désiré  peut  être  obte^ 
nu  ;  que  si  l’éventualité  pour  laquelle  ils 
s’assurent  ne  se  réalise  pas,  ce  sacrifice  sera 
fait  entièrement  au  profit  de  leurs  confrères 
qui  auront  succombé  d’une  façon  prématu¬ 
rée.  Ils  devront  icomprendre  que,  si  leur 
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femme  vient  à  décéder  avant  eux,  ce  malheur 
entraînera,  avec  la  cessation  du  versement 
de  la  cotisation  annuelle,  le  maintien  au  fonds 
de  l’œuvre,  des  versements  antérieurs. 

Ce  sont  des  nécessités,  auxquelles  il  est 
impossible  de  se  soustraire,  en  présence  des 
dépenses  auxquelles  la  Caisse  devra  pour¬ 
voir.  Envisageons,  en  effet,  le  cas  du  décès 
d’un  médecin  de  35  ans,  qui  laisserait  par 
exemple  une  veuve  de  25  ans  et  aurait  versé 
une  prime.  Par  le  fait  de  ce  décès,  l’œuvre 
ayant  reçu,  pour  une  demi-pension,  96  fr.  ; 
pour  une  pension  entière,  192  fr.,  aura  à 
payer  pendant  vingt,  quarante,  soixante  an¬ 
nées  même,  à  cette  femme  veuve,  une  pension 
de  300  ou  de  600  fr.  pour  le  service  de  la¬ 
quelle  la  caisse  devra  immobiliser  un  capi¬ 
tal,  énorme  par  comparaison,  de  10  et  20  mille 
francs  (en  calculant  au  3  %  ) . 

En  présence  d’une  pareille  constatation,  il 
faut  bien  faire  toucher  du  doigt,  la  néces¬ 
sité  de  l'abandon  des  sommes  versées,  au 
profit  de  la  caisse,  dans  le  cas  où  les  assu¬ 
rés  se  trouveront  au  nombre  des  favorisés, 
au  nombre  de  ceux  qui  auront  le  bonheur  de 
ne  pas  succomber  avant  leur  femme,  ou  qui 
resteront,  après  elles,  pour  protéger,  par  leur 
travail,  les  enfants  qu’ils  pourraient  avoir, 
enfants  auxquels  ce  n’est  que  s’ils  devenaient 
orphelins  de  père  et  mère,  que  l’œuvre  serait 
tenue  de  verser  la  pension,  prévue,  jusqu’à 
dix-huit  ans. 

Il  pourra  se  faire  que,  lorsque  le  médecin 
se  marie,  les  deux  familles  qui  vont  s’allier, 
veuillent,  de  concert,  faire  acte  de  prévoyan¬ 
ce,,  en  versant,  de  suite,  en  totalité,  les  som¬ 
mes  nécessaires  pour  assurer  la  pension,  la 
demi-pension,  la  pension  double,  à  la  veuve 
possible  et  s’il  y  avait  lieu  aux  orphelins. 

Supposons  un  mari  de  30  ans  et  une  femme 
de  25  ans.  Dans  cette  circonstance,  il  fau¬ 
drait  que,  d’un  commun  accofd,  on  prélève 
sur  la  dot,  pour  la  verser  à  la  caisse,  une 
somme  de  1,330  fr.  de  2,661  fr.  ou  de  5,322  fr. 
pour  assurer  à  la  nouvelle  mariée,  en  cas  de 
veuvage,  une  pension  de  300,  de  600,  ou  de 
1,200  fr.  réversible  sur  ses  enfants,  jusqu’à 
18  ans,  si  elle  venait  à  mourir  elle-même. 

N’est-ce  pas  un  résultat  appréciable  que, 
ce  sacrifice  d’argentune  fois  accompli,  puisse 
produire  des  résultats  bien  dignes  des  efforts 
de  tout  médecin  prévoyant,  désireux  d’atté¬ 
nuer  les  coups  du  sort,  qu’il  doit  envisager 
avec  courage. 

Ils  sont  peu  nombreux,  les  médecins  qui 
n’assurent  pas  leur  maison  et  leur  mobilier. 
Pourquoi  seraient-ils  plus  nombreux  ceux 
qui  ne  voudraient  pas  assurer  leurs  femmes 
et  leurs  enfants,  contre  l’éventualité,  si  fré¬ 
quente,  plus  fréquente  que  l’incendie,  de  leur 
propre  cfécès  qui  pourra  laisser  leur  famille 
aux  prises  avec  les  exigences  de  l’existence. 


lorsque  le  chef  ne  sera  plus  là  pour  la  proté¬ 
ger,. 

Il  est  certes  digne  d’éloges,  l’homme  pré¬ 
voyant,  qui  s’assure  une  pension  à  un  certain 
âge,  une  indemnité  en  cas  de  maladie  ;  mais 
combien  plus  méritant  est  celui  qui,  faisant 
abstraction  de  son  intérêt  présent,  songe  à 
la  protèction  efficace  des  êtres  qu’il  aime. 
Nous  espérons  que  nos  confrères,  après  avoir 
lu  cet  exposé,  reconnaîtront  que  le  devoir 
familial  n’a  pas  même  la  mort  pour  limite 
et  qu’il  se  prolonge  au  delà. 

Avant  Y  Assemblée  générale,  qui  en  délibé¬ 
rera,  nos  confrères,  avant  que  nous  passions 
de  l’étude,  à  l’exécution,  auront  à  nous  com¬ 
muniquer  leurs  impressions,  leurs  observa¬ 
tions  et  nous  ne  nous  engagerons  pas  plus 
avant,  si  un  nombre  suffisant  d’adhésions 
préalables  ne  venait  pas  nous  assurer  que 
notre  nouvelle  conception  répond  véritable¬ 
ment  à  un  besoin  réel  de  prévoyance  médi¬ 
cale. 

Le  Conseil  de  Direction. 


Note  sup  le  projet  d’une  Caisse  des 
veuves  et  orphelins  du  Corps  médi¬ 
cal  français. 


La  Caisse  des  veuves  du  Corps  médical  français, 
a  pour  but  de  servir  des  pensions  aux  veuves  et 
aux  orphelins  des  Sociétaires  décédés.  Le  mon¬ 
tant  de  la  pension  normale  doit  être  de  600  fr. 
par  an.  Mais  la  Caisse  pourra  servir  aussi  des 
demi-pensions  de  300  fr.  et  des  doubles  pen¬ 
sions  de  1.200  fr.  Toutefois,  pour  les  raisons 
déjà  exposées  par  moi,  dans  des  travaux  précé¬ 
dents,  il  sera  prudent  de  ne  constituer  que  des 
pensions  normales,  tant  que  le  nombre  des 
membres  n’aura  pas  atteint  un  minimum  à  dé¬ 
terminer. 

Les  pensions  des  veuves  devront  être  payées 
dès  le  décès  du  mari,  et  jusqu’à  ce  que  la  titu¬ 
laire  décède  à  son  tour,  ou  jusqu’à  ce  qu’elle 
contracte  un  nouveau  mariage.  Les  pensions 
des  orphelins  ne  seront  servies  qu’apres  le  dé¬ 
cès  du  père  et  de  la  mère,  tant  que  les  titulaires 
seront  vivants  et  jusqu’à  ce  quuls  aient  atteint 
l’âge  de  18  ans  révolus.  Suivant  le  nombre  des 
orphelins,  et  quel  que  soit  d’ailleurs  l’âge  atteint 

Ear  eux  au  moment  du  décès  de  leurs  parents, 
1  pension  normale  sera,  par  tête,  de  : 

300  fr.  pour  un  ou  deux  orphelins. 

200  fr.  pour  trois  orphelins. 

150  fr.  pour  quatre  orphelins. 

120  fr.  pour  cinq  orphelins, 
et  ainsi  de  suite,  de  telle  sorte  que,  le  total  des 
pensions  soit  égal  à  600  fr.  pour  chaque  famille 
avec  un  maximum  de  300  fr.  par  tête.  Toutes  ces 
pensions  seront  payées  par  trimestres  égaux. 

Dans  le  cas,  d’ailleurs  improbable,  où  l’actif 
de  la  Caisse  deviendrait  insuffisant  pour  équili¬ 
brer  le  passif,  les  pensions  devraient  évidem¬ 
ment  être  réduites  en  proportion  des  ressources 
disponibles. 
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Il  est  indispensable  que  l’admission  des  mem¬ 
bres  soit  précédée  d’un  examen  médical,  éta¬ 
blissant  le  parfait  état  de  santé  des  postulants . 
Agir  autrement  serait  courir  au  devant  d’un  dé¬ 
ficit  certain.  Pour  plus  de  sécurité,  on  peut  aussi 
faire  subir  aux  nouveaux  Sociétaires  un  stage 
d’un  an,  pendant  lequel  ils  ne  jouiront  pas  du 
bénéfice  de  l’assurance. 

Lorsqu’un  Sociétaire  cessera  de  verser  les  co¬ 
tisations  dues  par  lui,  sa  radiation  s'imposera 
naturellement.  Mais,  trois  systèmes  différents 
peuvent  être  adoptés'  pour  régler  la  situation 
réciproque  de  la  Caisse  et  des  membres  ainsi 
radiés. 

1“  On  peut  restituer  à  ces  membres  une  cer¬ 
taine  somme,  constituant  la  Réserve  de  leur 
compte,  c’est-à-dire  la  partie  de  leurs  cotisations, 
non  encore  utilisée,  pour  couvrir  le  risque  cou¬ 
ru  par  la  Caisse. 

2°  On  peut  laisser  subsister  l’engagement 
pris  par  la  Caisse  à  l’égard  de  la  femme  et  des 
enfants,  mais  en  réduisant  le  chiffre  de  la  rente 
promise. 

3“  On  peut  enfin  déclarer  les  familles  des  So¬ 
ciétaires  radiés,  déchues  de  tous  droits  ulté¬ 
rieurs  à  la  pension. 

Ce  dernier  système  est  vraiment  trop  draco¬ 
nien  et  sa  sévérité  ne  serait  guère  de  mise  dans 
une  association  confraternelle.  Quant  au  pre¬ 
mier,  il  aurait  le  très  grave  inconvénient  d’offrir 
une  prime  immédiate  à  la  désertion.  Je  crois 
donc  qu’il  faut  les  écarter  l’un  et  l’autre,  pour 
s’en  tenir  au  second. 

Mais,  si  l’on  voulait  établir  mathématique¬ 
ment  ce  qui  devrait  revenir  aux  femmes  et  aux 
enfants  des  Sociétaires  décédés,  après  avoir 
seulement  versé  une,  deux,  trois .  cotisa¬ 

tions,  on  serait  amené  à  effectuer  des  calculs 
considérables. 

Le  montant  de  ces  rentes  réduites  dépend,  en 
effet,  des  âges  du  mari  et  de  la  femme,  au  mo¬ 
ment  de  l’admission,  ainsi  que  du  nombre  des 
cotisations  payées,  c’est-à-dire  de  trois  éléments 
différents.  Les  barêmes  de  réduction  seraient 
donc  à  triple  entrée,  et,  dès  lors,  très  volumi¬ 
neux.  Il  me  semble,  d’ailleurs,  bien  inutile  de 
les  établir.  En  pareil  cas,  une  précision  absolue 
n’est  pas  de  rigueur  et  une  approximation  con¬ 
venable  suffit  parfaitement.  Or,  cette  approxima¬ 
tion  est  facile  à  obtenir.  On  n'aura  qu’a  réduire 
la  rente  primitive,  dans  le  rapport  du  nombre 
des  cotisations  versées  au  nombre  de  celles  qui 
auraient  été  versées,  si  le  plus  âgé  des  deux 
conjoints  avait  atteint  la  limite  extrême  de  la 
vie  humaine,  soit  cent  ans  environ.  Ainsi,  deux 
époux  âgés  de  40  et  de  35  ans,  ayant  payé  6  co¬ 
tisations  pour  la  rffnte  normale,  et  qui  cesse¬ 
raient  leurs  versements,  verraient  la  rente  ré¬ 
duite  aux  six  soixantièmes  de  600  fr.,  c’est-à- 
dire  à  60  fr.  De  même,  après  20  cotisations,  la 
rente  réduite  serait  les  vingt  soixantièmes  de 
600  fr.,  ou  200  fr.,  et  ainsi  de  suite. 

Cette  méthode,  fort  simple,  donne  des  résul¬ 
tats  très  satisfaisants  dans  la  pratique. 

Toutefois,  je  crois  qu’il  serait  bon  de  n’accor¬ 
der  la  réduction  proportionnelle  qu’après  le 
paiement  de  cinq  cotisations  au  moins,  pour 
éviter  la  constitution  de  rentes  vraiment  déri¬ 
soires.  Pendant  les  quatre  premières  années,  la 
cessation  du  paiement  des  cotisations  entraîne¬ 
rait  alors  la  radiation  pure  et  simple. 


n 

Les  avantages  offerts  par  la  Caisse  à  ses  adhé¬ 
rents  seront  acquis  en  échange  d’une  cotisation 
qui  pourra  être  : 

1»  Unique  et  par  conséquent  versée  d’un  seul 
coup  au  moment  de  l’admission  ; 

2“  Annuelle  et  pa;^able  par  semestres  égaux, 
depuis  l’admission,  jusqu’au  décès  du  Sociétaire 
ou  de  sa  femme.  Dans  ce  dernier  cas,  cependant, 
si  le  sociétaire  restait  veuf  avec  des  enfants  âgés 
de  moins  de  18  ans,  le  paiement  continuerait, 
en  faveur  de  ces  enfants,  jusqu’au  décès  du  der¬ 
nier  d’entre  eux,  ou  tout  au  moins  jusqu’à  ce 
qu’ils  aient  tous  dépassé  l’âge  de  18  ans. 

J’ai  calculé  le  montant  de  la  cotisation  unique 
et  de  la  cotisation  annuelle  que  chaque  adhé¬ 
rent  devra  payer  pour  équilibrer  lés  charges 
apportées  par  lui  à  la  collectivité.  Naturellement 
ces  cotisations  dépendent,  non  seulement  de 
l’âge  atteint  par  les  sociétaires,  lors  de  leur  ad¬ 
mission,  mais  encore  de  l’âge  atteint  par  leurs 
femmes  à  cette  même  époque.  Théoriquement, 
il  faudrait  aussi  faire  entrer  en  ligne  do  compte 
l’âge  desenfants  déjà  nés  et  même  la  probabilité 
de  naissance  de  céux  qui  peuvent  survenir  ulté¬ 
rieurement.  Mais  l’introduction  d'éléments  aussi 
complexes  rendrait  les  calculs  inextricables  et 
j’ainégligé,  toutd’abord, l’influence  des  pensions 
à  servir  éventuellement  aux  enfants,  influence 
qui  est  d’ailleurs  minime. 

Je  proposerai,  plus  loin,  l’adoption  d’une  ma¬ 
joration  uniforme  qui  permettra  de  faire  face  à 
cette  catégorie  de  dépenses,  d’une  façon  beau¬ 
coup  plus  simple.  i  ' 

J’ai  donc  calculé  le  montant  des  cotisatib'ùs, 
comme  si  les  veuves  devaient  seules  bénéficier 
des  pensions,  et  je  .  n’ai  effectué  ces  calculs  que 
pour  les  âges  compris  entre  25  et  55  ans,  car  je 
pense  qu’aucun  candidat  ne  se  présentera  en 
dehors  de  ces  limites .  Quant  aux  âges  des  fem¬ 
mes,  pour  la  même  raison,  je  les  ai  supposés 
tous  supérieurs  à  20  ans,  et  j’ai  admis  un  écart 
maximum  de  quinze  années  entre  les  deux  époux. 
Ce  serait  accroître,  sans  nécessité  réelle,  un  ta¬ 
bleau  déjà  très  étendu,  que  de  reculer  encore 
ces  différentes  limites.  S’il  se  présentait  d’ail¬ 
leurs,  par  exception,  un  cas  particulier  pour 
lequel  la  cotisation  n’aurait  pas  été  calculée,  il 
serait  aisé  de  la  faire  établir  dans  les  48  heures. 

La  table  de  mortalité  que  j’ai  adoptée  est  celle 
dite  «  des  Assurés  français  »  qui  m’a  paru  la 
plus  convenable  dans  le  cas  actuel,  puisqu’il 
s’agit  en  ré'alité  d’une  assurance  payable  au  dé¬ 
cès  des  adhérents. 

J’ai  fait  également  usage  du  taux  3  % .  La  So¬ 
ciété  ne  réalisera  certainement  pas  ce  taux  sans 
difficultés,  car  la  plupart  des  valeurs  de  premier 
ordre  ne  fournissentplus  qu’un  revenu  moindre. 
Mais  si  les  conditions  économiques  actuelles  ne 
se  modifient  pas  trop  rapidement,  et  si  la  ges¬ 
tion  des  fonds  est  hanilement  conduite,  on  peut 
espérer  atteindre  encore,  en  moyenne,  les  3  % 
que  j’ai  admis. 

Les  bases  du  calcul  ainsi  établies,  j’ai  déter¬ 
miné  les  cotisations  uniques  et  annuelles. 

Mais  ces  cotisations  n’assurent  que  les  pen¬ 
sions  des  veuves,  et  les  charges  supplémentaires 
provenant  des  orphelins  nécessitent  aussi  une 
contre-partie.  Cette  contre-partie  serait  évi¬ 
demment  insuffisante  si  elle  devait  être  bornée 
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aux  cotisations  versées  par  les  veufs,  après  le 
décès  de  leurs  femmes,  et  aux  sommes  aban¬ 
données  par  les  veuves  remariées.  J’estime  qu’il 
faut,  en  outre,  majorer  les  cotisations  precé- 


II  faudrait  encore  majorer  ces  cotisations  d’une 
certaine  fraction  pour  les  frais  de  gestion. 

lie  tableau  ci-dessous  fournit  le  cniffredes  co¬ 
tisations  uniques  et  annuelles  pour  les  pensions 


demment  calculées  d’environ  10  %  pour  obtenir  normules,  les  denii-pensions  et  lés  doubles  pen- 
lin  équilibré  convenable,  )  sions. 


TABLEAUX 

Ils  ont  été  dressés  pour  tous  les  âges.  Nous  les  reproduisons  seulement 
de  5  ans  en  S  ans. 


PENSION  NORMALE  DOUBLE  PENSION 


Il  ne  suffit  pas  d’avoir  établi  le  montant  des 
cotisations,  en  s’appuyant  sur  des  hypothèses 
vraisemblables.  Il  faut  encore  vérifier  fréquem¬ 
ment  l’existence  et  la  permanence  de  l’équilibre 
nécessaire  entre  les  charges  et  les  ressources. 

Je  crois  donc  indispensable  de  dresser,  au 
moins  tous  les  deux  ou  trois  ans,  l’inventaire 
complet  de  la  Caisse,  établissant  la  Réserve  de 
toutes  les  opérations  en  cours.  Les  résultats  de 
cet  inventaire,  introduits  dans  le  Bilan,  permet¬ 
tront  de  déterminer  d’une  façon  certaine  la  vé¬ 
ritable  situation  active  et  passive.  L’existence 
d’excédents  ou  de  déficits  persistants,  serait 
extrêmement  importante  à  constater,  car  eiie 


indiquerait  la  nécessité  d’une  révision  des  coti¬ 
sations  initiales. 

Il  faut  espérer  d’ailleurs  que  les  excédents 
seuls  se  produiront.  Si  leur  importance  est  mi¬ 
nime,  ii  n’y  aurapas  lieu  de  modifier  les  chiffres 
actuels,  au  moins  pendant  une  longue  période, 
car  la  Caisse  pourra,  grâce  à  eux,  constituer  une 
Réserve  de  prévoyance,  fort  utile  pour  contre¬ 
balancer  éventuellement  l’insuffisance  des  reve¬ 
nus  fournis  par  les  placements  et  pour  faire  face 
aux  charges  imprévues,  qui  peuvent  apparaître 
dans  l’avenir . 

Paris,  le  P'  juin  1896, 

Léon  Marie, 

Membre  agrégé  de  l’Institut 
des  Actuaires  français. 
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PROPOS  nu  JOUR 

Lettre  ouverte  au  Président  d  honneur 
du  Syndicat  des  Deux-Sèvres. 

C'est  le  Concours  médical  qui  nous  a  fails  ce  que 
nous  sommes,  disiez-vous  l’autre  jour,  cher  Pré¬ 
sident,  en  constatant  le  chemin  parcouru  parles 
médecins  de  votre  région,  dans  la  voie  de  l’en¬ 
tente  professionnelle. 

Merci  pour  notre  Directeur  et  ceux  qui  l’ont 
entouré,  aux  heures  difficiles  de  l’organisation, 
et  dans  les  diverses  phases  des  luttes  soutenues. 

Mais,  merci  surtout  d’avoir  uu  instant  ramené 
nos  yeux  sur  le  passé,  afin  de  nous  faire  mieux 
mesurer,  ensuite,  ce  qui,  dans  notre  tâche,  est 
encore  du  domaine  de  l'avenir. 

Nous  en  avons  fini  avec  les  insinuations  et 
les  attaques  qui  ont  ému  et  surpris,  mais  ne  dé¬ 
tournèrent  jamais  le  Conseil  de  sa  mission. 

Ce  n’est  d’ailleurs  pas  trop  de  toutes  nos  for¬ 
ces,  pour  atteindre  le  but  poursuivi  ;  solidarité 
absolue,  intime,  de  tous  les  médecins,  contre  le 
danger,  toujours  croissant,  créé  par  les  menaces 
des  collectivités  et  par  la  transformation  des 
mœurs  sociales  ;  c’est  là  que  doit  tendre,  sans 
défaillance,  l’effort  de  notre  Société,  uni  à  celui 
des  syndicats.  —  Maisc’estpeut-être  plus  encore 
par  l’initiative  et  lapropagande  de  chacun  de  ses 
membres,  que  la  campagne  de  résistance  et  de 
salut  du  corps  médical,  doit  poursuivre  le  cours 
de  ses  victoires. 

Les  difficultés  du  terrain,  dans  cette  action 
individuelle,  nous  les  connaissons,  mais  nous 
sommes  trop  éloignés  pour  les  tourner  ou  les 
vaincre. 

Il  appartient  vraiment  à  chacun  de  ceux  qui 
sont  convaincus,  de  rallier,  parfois  au  prix  d’une 
constante  abnégation,  les  voisins,  les  rivaux  de 
clientèle,  même  quand,  avenglés  par  l’intérêt 
particulier  du  moment,  ceux-ci  sacrifient  volon¬ 
tairement  l’intérêt  professionnel  commun,  en 
nous  rapetissant  avec  eux  devant  le  public  ou 
ses  groupements.  Là,  comme  ailleurs,  «  impos¬ 
sible,  n’est  pas  français  »  :nous  sommes  fondés 
à  le  dire,  puisque  beaucoup,  comme  nous- 
mêmes,  y  sont  parvenus.  —  litre  membre  du 
Concours  médical  ou  d’un  Syndicat,  c’est  s’en¬ 
gager  à  enseigner  et  à  pratiquer,  chaque  jour, 
les  préceptes  de  la  déontologie  :  c’est  s’enrôler 
comme  militant,  dans  un  corps  d’élite  qui  porte 
le  drapeau  de  la  dignité,  et  de  l’indépendance  ; 
c'est  répudier  les  perfides  suggestions  d'un 
égoïsme  et  d’un  isolement  calculé,  qui  ne  satis¬ 
font  pas  la  conscience  et,  par  surcroît,  amoin¬ 
drissent  gravement  le  caractère. 

Si,  à  l’exemple  du  clergé,  dont  le  rôle  est  si 
souvent  comparé  aunôtre,  les  médecins  se  déci¬ 
dent  ainsi  à  marcher  la  main  dans  la  main,  par¬ 
tout,  toujours,  tolérants,  indulgents,  et  secou- 
rables  les  uns  à  l’égard  des  autres,  rivaux  peut- 
être,  mais  sans  cesse  camarades,  les  anciens 
accueillants  et  paternels  pour  les  jeunes,  ceux- 
ci  respectueux  pour  les  aînés,  on  verra  un  jour 
ce  dont  nous  sommes  capables,  en  vue  du  pro¬ 
cès  social,  de  la  préservation  de  la  santé  pu- 

lique,  et  de  tout  ce  qui  préoccupe  un  pays 
comme  le  nôtre. 

A  tous  ceux  qui  indifférents  encore  on  trop 
prompts  au  découragement,  voient  dans  ce 


programme  un  rêve  chimérique,  nous  répon-- 
drons,  sans  cesse,  que  lafoi  seule  leur  manque, 
et  que,  si  un  homme  a  groupé  autour  de  c'et  idéal 
4.000  médecins  en  vingt  ans,  ce  gros  noyau  de 
collaborateurs  acquis  doit  englober,  un  jour, 
tous  ceux  qui  ont  l’honneur  d’exercer  digne¬ 
ment  la  profession  médicale  en  France. 

Mais  quand  viendra  ce  jour  ? 

Cela  dépend  de  l’activité  des  premiers  mis¬ 
sionnaires.  Si  tous  imitent  votre  exemple,  ce 
sera  dans  un  avenir  prochain,  mon  cher  confrè¬ 
re. 

En  tout  cas,  nous  restons  fidèles  à  nos  im¬ 
menses  et  légitimes  ambitions.  Elles  sont  la 
raison  d’être  du  «  Concours  Médical  ». 

H.  J. 


U  SEMAINE  MÉDICALE 


lia  démoriihiiiisalioii  ciiimiqiie. 

M.  Erlenmeyer  (de  Bendorf)  a  préconisé  dans 
le  Progrès  médical  une  méthode  de  démorphini¬ 
sation  qui  aurait  l’avantage  de  supprimer  les 
troubles  gastriques  et  une  partie  des  phénomè¬ 
nes  douloureux,  si  pénibles,  surtout  au  début  du 
traitement. 

On  sait  qne  les  symptômes  gastriques  qui  so 
montrent  iorsqu’on  supprime  ou  diminue  plus 
ou  moins  rapidement  la  dose  habituelle  de  mor¬ 
phine,  ont  une  certaine  ressemblance  avec  ceux 
de  la  dyspepsie  hypéracide. 

On  trouve,  dans  les  deux  cas,  non  seulement 
les  symptômes  gastriques  directs,  tels  que 
pesanteurs  et  douleurs  intestinales,  envies  dé 
vomir,  vomissements,  diarrhées  et  selles  nom¬ 
breuses  ;  mais  on  remarque  également  les 
symptômes  indirects  de  sensation  de  chaleur  au 
dos,  d’inquiétude  dos  membres  et  du  tronc, 
d’impressions  douloureuses  aux  jambes.  C’est 
ainsi  qu’Erlenmeyer  a  été  amené  à  rechercher 
s’il  n’existait  pas  dans  l’estomac,  au  moment  de 
la  suppression  de  la  morphine,  cette  même  alté¬ 
ration  chimique  que  l’on  trouve  dans  la  dyspep¬ 
sie  hypéracide,  c’est-à-dire  un  surplus  d’acide 
hydrochiorique.  Ces  suppositions  se  réalisèrent. 
En  effet,  au  moment  de  la  démorphinisation, 
lorsque  le  malade  ne  reçoit  plus  ou  presque 
plus  de  morphine,  et  que  les  symptômes  de  se¬ 
vrage  sont  les  plus  violents,  on  a  trouvé,  par  le 
sondage,  dans  I’estoniac,un  excédent  considéra¬ 
ble  d’acîde  hydrochiorique. 

La  raison  de  cet  état  gastrique,  dans  la  dé¬ 
morphinisation,  a  été  donnée  par  l’expérimenta¬ 
tion. 

Chez  une  personne  habituée  à  se  faire  des 
injections  sous-cutanées  de  morphine,  une  par¬ 
tie  du  médicament  pénètre  dans  l’estomac,  et, 
en  traversant  les  parois,  elle  produit  une  mor- 
phinisation  des  glandes  sécrétoires.  Cet  état 
devient  à  peu  près  permanent.  En  conséquence 
les  glandules  cessant  leur  fonction,  c’est-à-dire 
ne  produisant  plus  d’acide  hydrochiorique,  il 
en  résnlte,  pendant  la  morphinisation,  un  état 
anacide  de  l’estomac. 

Après  la  suppression  ou  la  diminution  de  la 
morphine,  l’estomac  ne  recevant  plus  ou  pres¬ 
que  plus  de  morphine,  il  se  produit  un  état  in¬ 
verse  ;  les  glandes  reprennent  leurs  fonctions 
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et  produisent  un  véritable  flux  d’acide  hydro- 
chlorique.  Ces  flots  d’acide,  en  se  portant  sur 
les  nerfs,  leur  donnent  une  irritation  extraofrdi- 
naire,  dont  le  résultat  est  un  trouble  local  gas¬ 
trique  et  général,  la  venue  des  symptômes  soi- 
disant  de  suppression  :  vomissements,  coliques, 
diarrhée,  chaleurs.  Inquiétudes  des  membres  et 
du  tronc,  insomnie,  accélération  du  pouls.  Il  est 
inutile  de  dire  que  les  symptômes  nerveux  — 
outre  les  symptômes  gastriques  — sont  des  effets 
réflexes,  primitivement  produits  par  l’irritation 
des  nerfs  gastriques,  puis  par  la  propagation  de 
cette  irritation  sur  les  autres  voies  du  système 
nerveux. 

Si  l’on  admet  ces  données,  il  n'est  pas  difficile 
de  trouver  un  traitement  rationnel.  Il  consiste 
dans  la  neutralisation  sur  place  de  1  ’excès 
d’acide. 

Hitzeg,  le  promoteur  de  la  méthode,  vidait 
l’estomac  avec  la  sonde  et  le  lavait  avec  de  l’eau 
alcaline.  Il  obtint  alors  la  disparition  de  tout 
ce  syndrome  qu’on  appelle  en  Allemagne  «  symp¬ 
tômes  d’abstinence  ». 

Comme  l’évacuation  de  l’estomac  au  moyen 
du  sondage  est  un  procédé  peu  agréable  et  que 
les  malades,  au  moment  du  sevrage,  moment  où 
ils  sont,  en  tout  cas,  nerveux,  ne  peuvent  pas 
toujours  en  supporter  les  inconvénients,  M.  Er- 
lenmeyer  renonça  à  l’emploi  de  la  sonde  et  pres¬ 
crivit  au  moins  un  litre  par  jour  d’une  eau  al¬ 
caline  forte. 

L’effet  de  cette  médication  fut  des  plus  re¬ 
marquables  :  aucun  des  symptômes  gastriques 
directs  n’apparût  :  ni  vomissements,  ni  coliques, 
et  au  lieu  de  la  diarrhée,  qui  dans  les  cas  trai¬ 
tés  précédemment  causait  de  si  grands  malai¬ 
ses,  il  y  eut  de  la  constipation.  Quantaux  symp¬ 
tômes  nerveux  réflexes,  ou  il  n’y  en  eut  point, 
ou  ils  furent  si  peu  accusés  que  les  malades 
n’en  souffrirent  pas. 

Depuis  trois  ans,  M.  Erlenmeyer  a  guéri  ainsi 
plus  de  30  malades. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer,  néanmoins,  que 
le  désir  de  morphine,  la  morphinomanie  persiste, 
de  telle  sorte  que  si  les  malades  ne  souffrent 

lus  matériellement  de  la  démorphinisation,  ce 

ésir  a  besoin,  pour  être  entièrement  enrayé, 
de  la  psychothérapie  et  de  la  suggestion. 


I.a  i>liléliitc  précoce  chez  les  tiibcrciilciix. 

D’après  le  D"'  CaUais,  dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale,  il  existe  une  phlébite  précoce  des  tubercu¬ 
leux  différente  de  la  phlegmatia  alba  dolens  des 
cachectiques. 

Il  est  probable  que  c’est  une  infection  directe 
de  la  veine  par  le  bacille  de  Koch. 

Au  point  de  vue  clinique,  elle  revêt  une  phy¬ 
sionomie  un  peu  spéciale.  Phlébite  limitée,  su¬ 
perficielle,  localisera  presqu’exclusivement  aux 
membres  inférieurs  ;  réaction  générale  faible 
ou  nulle,  guérison  rapide  au  bout  de  15  à  20 
jours,  sans  laisser  de  traces. 

Le  pronostic  en  est  bénin  ;  il  n’y  a  pas  eu 
d’embolies  dans  les  cas  que  M.  Callais  a  exami¬ 
nés. 

Au  point  de  vue  diagnostic,  il  est  impossible 
de  distinguer  cette  forme  de  certaines  phlébites 
qui  se  montrent  chez  les  chlorotiques  fébriles  ; 
ceux-ci  sont  parfois  des  tuberculeux  au  début 
et  ils  ont  une  phlébite  précoce. 


Son  étude  anatomique  est  encore  à  faire.  Ce 
pendant,  de  par  sa  marche,  elle  paraît  être  une 
phlébite  non  oblitérante,  une  périphlébite. 

Son  traitement  ne  comporte  sans  doute  aucu¬ 
ne  indication  particulière. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

lie  lavagpe  du  saug. 

[Suite  et  fin) 

Il  , 

Applications  AUX  diverses  maladies. 

Les  maladies  et  intoxications  auxquelles  on  a 
appliqué  les  lavages  du  sang  sont  déjà  nom¬ 
breuses  et  les  résultats  qu’on  en  a  obtenus  sont 
vraiment  fort  encourageants  :  le  choléra,  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  la  pneumonie,  la  septicémie  péri¬ 
tonéale  post-opératoire,  l’infection  urineuse,  l’u¬ 
rémie,  la  gastro  entérite  des  nouveau-nés,  le 
tétanos,  les  anémies  graves  post  hémorrhagi- 
ques  et  presque  tous  les  empoisonnements,  en 
particulier  l’intoxication  oxy-carbonée . 

Nous  ne  reprendrons  pas  l’histoire  de  la  cure 
du  choléra  par  les  transfusions  veineuses  d’eau 
salée:  personne  ne  songe  plus  à  en  nier  l’effica¬ 
cité,  car  les  cas  de  guérison,  par  ce  procédé,  sont 
très  nombreux. 

Pendant  l’injection,  la  température,  qui  était 
très  basse,  augmente  progressivement.  Pour  que 
ce  fait  se  produise,  il  faut  déjà  que  l’on  ait  in¬ 
jecté  de  400  à  500  centimètres  cubes  de  sérum  ar¬ 
tificiel  ;  cette  augmentation  de  la  température 
coïncide  avec  le  réchauffement  général  du  ma¬ 
lade.  Pendant  l’injection,  les  malades  n’urinent 
habituellement  pas,  mais  il  survient,  fréquem¬ 
ment,  des  vomissements  et  de  là  diarrhée. 

Si  cela  ne  se  produit  pas  pendant  l’opération, 
il  faut  s’y  attendre  après. 

L’injection  produit,  tout  d’abord,  ùn  apaise¬ 
ment  général,  puis,  apparaît  une  véritable  réac¬ 
tion  febrile.  C’est  une  demi-heure  ou  une  heure’ 
après  Ifinjection  que  semontre  la  crise.  Le  pouls 
devient  fréquent,  la  respiration  s’accélère,  le 
malade  a  un  moment  d’anxiété  ;  puis,  tout  d’un 
coup,  éclate  un  violent  frissoîi. 

Le  malade  est  secoué  dans  son  lit  ;  il  a  une 
sensation  de  froid  très  pénible  et  très  accen¬ 
tuée,  le  nez  se  pince,  les  yeux  se  creusent,  la 
face  est  pâle,  il  y  a  un  abattement  complet  et 
c’est  à  ce  moment  que  se  produisent  surtout  la 
diarrhée  et  les  vomissements. 

On  observe  de  l’excitation  du  côté  des  centres 
nerveux,  du  délire  quelquefois  et,  en  même 
temps,  la  température  s’élève  et  passe  de  35”, 
point  qu’elle  atteignait  au  début  de  l’injection, 
a  39°.  On  arrive  donc  peu  à  peu  et  en  très  peu 
de  temps  à  une  phase  de  chaleur.  La  physiono¬ 
mie  est  vultueuse,  l’œil  injecté,  la  respiration 
fréquente,  bruyante,  haletante,  courte,  le  pouls 
s’accélère.  Il  y  a  une  surexcitation  générale 
avec  loquacité.  La  diarrhée  et  les  vomissements 
continuent. 

Peu  à  peu,  au  bout  de  30  à  40  minutes,  les 
phénomènes  de  réaction  vont  en  diminuant, 
mais  la  température  se  maintient,  au-dessus  de 
la  moyenne,  pendant  près  de  trois  heures.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  il  y  a  une  diminution  lente  et 
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progressive  de  tous  ces  phénomènes  réaction¬ 
nels. 

Cette  réaction  joue  un  rôle  critique,  elle  est 
marquée  par  des  sueurs  abondantes,  des  mic¬ 
tions  répétées,  des  évacuations  intestinales. 

Tout  cela  se  fait  en  3  ou  4  heures. 

Ün  premier  résultat  obtenu  est  le  retour  de  la 
température  à  la  normale,  et  ce  retour  se  main¬ 
tient.  Le  malade  respire  bien,  il  est  calme, 
chaud  et  le  pouls  est  ample,  régulier.  Généra¬ 
lement  la  guérison  survient  avec  quelques  trou¬ 
bles  plus  ou  moins  passagers,  mais  qui  n'ont 
pas  grande  importance.  Une  faudrait  pas  croire 
qu’il  en  soit  ainsi  pour  tous  les  cas  de  choléra. 

Si  les  symptômes  de  réaction  signalés  plus 
haut  ne  se  produisent  pas,  l’état  général  devient 
de  suite  extrêmement  grave  et  la  mort  est  ra¬ 
pide.  Même  après  laphase  de  réaction,  les.  mani¬ 
festations  morbides  primitives  peuvent  repren¬ 
dre  le  dessus  et  la  terminaison  fatale  en  est  la 
conséquence  (1). 

Les  injections  intra-veineuses  de  sérum  arti¬ 
ficiel  peuvent  donner  dans  la  dothiénentérie  des 
améliorations  considérables  et  aider  à  la  gué¬ 
rison.  Plusieurs  observations,  dans  des  cas  gra¬ 
ves,  en  témoignent  d’une  manière  formelle.  Les 

hénomènes  réactionnels  sont  les  mêmes  que 

ans  le  choléra,  ils  peuvent  même  acquérir  une 
très  grande  intensité,  ce  qui  ne  doit  pas  effrayer 
le  médecin. 

Dans  une  récente  thèse  de  Lyon,  M.  le  D'’  Gi¬ 
raud  cite  des  cas  d’hémorrhagie  grave  due  à  la 
fièvre  typhoïde,  remarquablement  guéris  par 
les  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel. 

Parmi  les  divers  faits  qu’il  cite,  une  observa¬ 
tion  de  M.  le  D"'  Dévie  est  surtout  remarquable  : 
un  enfant  dans  une  prostration  complète,  avec 
hypothermie  et  paraissant  sur  le  point  de  suc¬ 
comber,  après  plusieurs  hémorrhagies  intesti¬ 
nales,  reçut  deux  injections  l’une  de  300  centim. 
cubes,  l’autre  de  200  centim.  cubes. 

Le  liquide  employé  fut  le  suivant  ; 

Eau  distillée .  1000  centimètres  cubes. 

Phosphate  de  soude. .  6  grammes. 

Chlorure  de  sodium..  6  grammes. 

Avant  la  piqûre  avec  le  trocart,  le  pouls  était 
à  38  au  quart.  Dix  minutes  après  l’injection,  il 
est  tombé  à  32  et  une  demi-heure  après  à  25. 
L’arythmie,  en  outre,  avait  à  ce  moment  pres¬ 
que  totalement  disparu.  La  résorption  a  été 
rapide,  l’enfant  a  poussé  seulement  quelques 
cris. 

La  dernière  injection,  faite  deux  jours  après, 
confirma  l’amélioration,  qui  persista  ensuite. 

M.  Giraud  fait  remarquer  d’ailleurs  que  cette 
méthode  n’est  pas  applicable  seulement  aux  cas, 
où  il  existe  des  hémorrhagies  intestinales.  On 
en  a  eu  de  remarquables  résultats  dans  des  cas 
très  graves,  mais  où  cette  complication  n’exis¬ 
tait  pas  ;  et  un  fait  très  particulier,  c’est  que  l’in¬ 
jection  peut  abaisser  la  température  alors-  qu’elle 
la  relève  lorsqu’il  y  a  hypothermie,  ce  qui  s’ex¬ 
plique  si  l’on  admet  que  la  méthode  agit  par 
une  action  régulatrice  sur  les  phénomènes  de 
calorification.  Un  fait  cité  par  Kirstein  en  est 
un  exemple. 

Cet  auteur  relate  que  chez  un  typhique,  dont 
l’état  semblait  désespéré,  l’introduction  de  sé¬ 


rum  artificiel  (eau  salée)  eut  une  véritable  ac¬ 
tion  antipyrétique.  Après  deux  hémorragies 
considérables,  la  température  restait  élevée  à 
40  degrés  et  le  malade  était  dans  une  anémie 
aiguë  si  avancée  que  la  mort  semblait  immi¬ 
nente.  A  la  suite  d’une  transfusion  saline  de  600 
centimètres  cubes,  pratiquée  à  8  heures  du  soir, 
le  pouls  tomba  de  f60  à-130,  acquit  une  tension 
supérieure  et  le  collapsus  disparut.  A  10  heures 
la  température  était  tombée  à  37<>2,  c’est-à-dire 
avaitbaissé  de2®8.  Quelques  jours  après,  la  fiè¬ 
vre  ayant  reparu,  une  nouvelle  transfusion  sem¬ 
blable  amena  encore  un  abaissement  thermique 
de  41  à  38  degrés,  3  degrés  en  2  h.  1/2  environ. 
Depuis,  l’état  général  s’améliora  continuelle¬ 
ment  et  le  malade  guérit. 

Il  est  bien  certain  que  les  résultats  obtenus 
par  ces  injections,  sont  bien  plus  rapides  et  plus 
efficaces,  lorsqu’elles  sont  faites  par  la  voie 
intra-veineuse  et  non  pas,  comme  on  le  pratique 
ordinairement,  par  la  voie  hypodermique. 

En  partant  de  ce  point  de  vue,  en  se  basant, 
d’autre  part,  sur  les  affirmations  d’un  certain 
nombre  d’auteurs  et  notamment  de  Bernheim, 
d’après  lequel  les  injections  hypodermiques,dans 
l’éclampsie,  ne  donnent  pas  de  résultats  appré¬ 
ciables,  Coen  eut  l’idée  de  recourir  à  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  dans  un  cas  grave  d’é¬ 
clampsie  puerpérale.  Après  que  la  malade  avait 
déjà  eu  vingt  accès  convulsifs,  dans  l’intervalle 
desquels  elle  restait  dans  un  coma  profond  et 
continu,  il  pratiqua  deux  injections  intra-vei¬ 
neuses,  à  lïntervalle  d’un  jour  ;  la  quantité  de 
solution  de  chlorure  de  sodium  injectée  était  de 
3000  grammes  et  la  concentration  du  liquide  de 
0,75  p.  100.  Après  la  première  injection,  la  ma¬ 
lade  eut  encore  cinq  attaques  ;  mais  après  la  deu¬ 
xième,  les  attaques  ne  se  reproduisirent  plus. 
Les  phénomènes  menaçants  diminuèrent  rapi¬ 
dement  de  gravité  et,  dix  jours  après,  la  malade 
fut  parfaitement  guérie.  [Ann.,  di  Ostet.  e  Ginect, 
n»  6,  1896.) 

En  raison  de  la  déperdition  rapide,  occasion¬ 
née  par  la  diarrhée,  on  a  fait  des  tentatives  chez 
les  nourrissons,  avec  les  injections  de  sérum 
artificiel. 

Les  injections  se  fontou  àlapeau  du  ventre  ou 
à  la  fesse  dans  la  région  rétro-trochantérienne  ; 
les  aiguilles  doivent  être  flambées  et  les  serin¬ 
gues  stérilisées.  On  piquera  la  peau  obliquement 
et  on  pénétrera  profondément,  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané;  ou  mieux  même,  si  l’on  peut, 
dans  les  masses  musculaires  ;  la  solution  sera 
poussée  lentement,  et  on  massera  ensuite  la  ré¬ 
gion  pendant  quelques  minutes,  pour  aider  à  la 
résorption  du  liquide. 

Dans  les  cas  d’infection  gastro-intestinale 
aiguë  (type  pyrétique  ou  diarrhées  toxi-infec- 
tieuses,  typé  algide  ou  choléra  infantile),  on  in¬ 
jectera  de  grandes  quantités  de  liquide,  30  gram¬ 
mes  au  moins,  trois  fois  par  jour,  et  on  s’adres¬ 
sera  de  préférence  au  sérum  de  M.  Hayem  ou  à 
la  solution  saline.  Il  s’agit  dans  ces  cas,  en  effet, 
d’obtenir  en  même  temps  qu’un  effet  stimulant 
la  résorption  d’une  grande  quantité  de  liquide 
(c’est  dans  ce  but  qu’on  doit  donner  en  même 
temps  de  grands  lavements  d’eau). 

Dans  les  cas  d’inlection  gastro-intestinale 
chronique  (athrepsie  de  Parrot),  on  pourra  avoir 
recours  aux  mêmes  doses  des  mêmes  solutions, 
quand  la  diarrhée  est  abondante  et  les  tissus 


(1)  Monde  médical. 
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fortement  déshydratés  ;  quand  les  symptômes  de 
prostration  dominent,  on  fera  une  ou  deux  fois 
chaque  jour,  des  injections  sous-cütanées  de3  À 
5  grammes  de  la  solation  saline  à  7  pour  1000,  ou 
mieux  du  sérum  de  Chéron  : 

Acide  phénique  neigeux. .......  1  gr. 

Chlorure  de  sodium  pur . .  2  gr. 

Phosphate  de  soude .  6  gr. 

Sulfate  de  soude . .  8.gr, 

Eau  distillée  stérilisée .  100  gr. 

Cet  observateur,  en  effet,  attache  plus  d’impor¬ 
tance,  dans  ces  cas  où  l’on  veut  relever  l’éner¬ 
gie  de  l’organisme,  à  la  densité  du  liquide  in¬ 
fecté  qu’à  sa  quantité.  M.  Thiercelin  a  pu  voir 
fréquemment  des  enfants  arrivés  aux  derniers 
termes  de  l’athrepsie,  atteints  d’infection  gastro¬ 
intestinale  chronique  avec  infections  secondai¬ 
res,  être  soutenus  grâce  aux  injections  hypoder¬ 
miques  assez  longtemps  pour  permettre  au 
traitement  antiseptique  d’avoir  raison  de  l’in¬ 
fection. 

Les  effets  physiologiques  produits  par  ces 
injections  devront  être  surveillés  de  près,  car, 
après  avoir  obtenu  une  excitation  de  bonne  na¬ 
ture,  on  pourrait,  en  continuant,  dépasser  le  but 
et  produire  chez  l’enfant  un  énervement  que  la 
suppression  des  injections  sous-cutanées  fera 
cesser.  On  a  vu  souvent  des  petits  enfants  débi¬ 
les  qui,  grâce  à  l’excitation  des  injections  sous- 
cutanées,  ont  rapidement  augmenté  de  poids, 
mais  chez  qui,  en  continuant  celles-ci,  on  pro¬ 
duisait  un  état  d’excitation  inquiétant,  cris,  in¬ 
somnie,  qui  disparaissait  dès  que  les  injections 
étaient  supprimées  :  on  produisait  ainsi  un  véri¬ 
table  surmenage.  Chez  les  petits  enfants  chétifs, 
nés  avant  terme,  lents  à  se  développer,  une  in¬ 
jection  pratiquée  chaque  jour  avec  2  ou  3  c.  c. 
de  sérum  artificiel  excitera  l’organisme  et  les 
fonctions  vitales,  mais  elle  devra  être  supprimée 
dès  que  ces  fonctions  s’accompliront  normale¬ 
ment  (digestions  parfaites,  augmentation  de 
poids),  quitte  à  reprendre  ces  injections  quoti¬ 
diennes,  si  la  balance  indiquait  un  ralentisse¬ 
ment  dans  l’accroissement. 

En  ce  qui  concerne  la  pneumonie,  les  résul¬ 
tats  obtenus  ont  été  jusqu’ici  assez  contradic¬ 
toires  ;  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires 
pour  qu’on  puisse  se  prononder. 

En  revanche,  on  a  obtenu  des  succès  inespé¬ 
rés  dans  les  infections  chirurgicales  consécuti¬ 
ves  aux  interventions  abdominales  par  exem¬ 
ple.  Michaux,  Lejars  et  Tuffier  ont  rapporté  un 
certain  nombre  de  cas  où  la  guérison  est  surve¬ 
nue,  alors  que  l’état  des  malades  était  complè¬ 
tement  désespéré  ;  faciès  abdominal,  refroidis¬ 
sement  des  extrémités,  pouls  incomptable,  abais¬ 
sement  thermique,  etc.  Après  une  saignée  de  2  à 
300  grammes,  on  injectait  500  grammes  de  solu¬ 
tion  salée  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  la 
guérison  est  survenueaprès  quelques  petits  in¬ 
cidents. 

L’important,  quand  on  tente  ce  genre  de  la¬ 
vage,  est  que  le  rein  soit  perméable,  parce  que, 
on  est  obligé  d’injecter  parfois  des  doses  colos¬ 
sales  pour  lutter  contre  la  maladie. 

Voici  quelques  exemples  cités  par  le  Monde 
médical  : 

M.  Lejars,  dans  un  cas  de  péritonite  consécu¬ 
tive  à  une  perforation  intestinale,  a  injecté  26  li¬ 
tres  de  sérum  artificiel,  en  neuf  jours. 


Dans  un  autre  fait  d’ostéomyélite  aiguë  du 
fémur  gauche,  avec  état  général  très  alarmant, 
14  litres  de  sérum  furent  injectés  en  cinq  jours 
et  au  bout  de  ce  temps,  les  phénomènes  géné¬ 
raux  s’amendèrent. 

Chez  un  homme  de  52  ans  renversé  par  un 
train  et  ayant  le  pied  gauche  et  le  bras  droit 
broyés,  en  plein  déliré,  avec  frisson,  fièvre,  etc., 
on  injecta  en  5  jours  14  litres  1/2  de  sérum  et 
malgré  une  double  amputation,  ce  malade  est 
aujourd’hui  complètement  guéri. 

Comme  manuel  opératoire,  Lejars  se  sert  d’un 
bock  en  verre  avec  tube  en  caoutchouc  terminé 
par  une  canule  en  verre  effilée  que  l’on  introduit 
dans  la  veine  incisée  après  avoir  soigneusement , 
expulsé  l’air  de  la  canule.  En  général,  peu  d’ac¬ 
cidents  consécutifs  àcraindre  du  côté  de  la  veine, 
si  tout  est  fait  d’une  manière  antiseptique. 

Le  docteur  Tuffier  a  essayé  le  lavage  du  sang 
dans  trois  cas  de  tétanos  cervico-céphalique.  Il 
a  commencé  par  pratiquer  une  saignée  de  500 
grammes  qu’il  a  remplacés  par  une  quantité 
égalé  de  sérum  artificiel.  Au  bout  de  trois  à  qua¬ 
tre  injections,  ces  malades  sont  tous  guéris. Des 
faits  semblables  ont  été  rapportés  par  nombre 
d’auteurs. 

D’autres  essais  ont  été  faits  dans  les  septicé- 
miespuerpérales.  Dans  un  cas  datant  de  15jours, 
une  injection  sous-cutanée  de  500  c.  cubes  de 
sérum  artificiel  amena  la  disparition  de  tous 
les  phénomènes.  Dans  l’heure  qui  suivit  l’injec¬ 
tion,  la  réaction  que  nous  avons  signalée  se  pro¬ 
duisit,  puis  la  température  descendit  progressi¬ 
vement  jusqu’à  la  normale  où  elle  ne  cessa  de 
se  maintenir. 

—  M.  Chauffard,  tout  récemment,  et  d’ailleurs 
dans  un  tout  autre  but,  a  tenté  l'infusion  vei¬ 
neuse  d’eau  salée  chez  un  sujet  atteint  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique,  avec  abaissement  énorme 
de  la  tension  vasculaire. 

Les  résultats  de  cette  intervention  ont  été  sa¬ 
tisfaisants,  et  on  a  constaté  un  relèvement  no¬ 
table  de  la  pression  artérielle. 

—  Tout  récemment,  M.  L .  Brodier  a  rapporté 
une  remarquable  observation  de  guérison  d’in¬ 
toxication  oxy-carbonée  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  sérum  artificiel,  que  nous  citons 
presqu’en  entier  : 

Le  nommé  P. . . ,  âgé  de  31  ans,  entre  à  l’hôpi- 
tal  Saint-Louis,  dans  leservice  de  M.  Hallopeau, 
à  9  heures  du  matin.  Il  a  voulu  s’asphyxier  par 
l’oxyde  de  carbone,  hier  soir,  eta  été  trouvé  sans 
connaissance  ce  matin.  Il  est  dans  le  coma  ; 
néanmoins,  les  réflexes  sont  conservés.  Les  yeux 
sont  fermés.  Les  mâchoires  sont  fortement  ser¬ 
rées  l’une  contre  l’autre  et  on  peut  difficilement 
introduire  dans  la  bouche  le  tube  d’un  ballon 
d’oxygène.  Respiration  accélérée  (44  mouvements 
respiratoires  par  minute)  ;  l’inspiration  est  courte 
et  brusque,  l’expiration  est  longue  et -bruyante. 
Par  moment  le  stertor  devient  plus  intense,  le 
nombre  des  mouvements  respiratoires  augmente 
(52  par  minute)  ;  et  pendant  cette  période  qui 
dure  4  ou  5  minutes,  il  se  produit  un  tremble¬ 
ment  des  avant-bras,  rythmé  comme  la  respira¬ 
tion.  On  constate  en  meme  temps  du  nystagmus. 
Pouls  fréquent  et  mou.  Température  normale. 

L’état  du  malade  est  jugé  si  grave  que  la  trans¬ 
fusion  sanguine  est  considérée  comme  inutile. 
On  ordonne  des  inhalations  d’oxygène  et  des 
injections  d’éther.  A  3  heures  de  l’après-midi, 
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l’état  est  le  même  ;  le  coma  persiste,  la  respira-  |  Il  pourra  être  bon,  dans  tous  les  cas,  de  com- 


tion  est  toujours  stertoreuse,  mais  moins  accé¬ 
lérée  (23  respirations  par  minute)  ;  les  mouve¬ 
ments  des  avant-bras  ont  disparu  ;  le  nysta§)mus 
persiste.  C’est  alors  que,  d’après  les  conseils  et 
avec  l’aide  de  notre  amiM.  Jourdan,  M.Brodier  a 
eu  recours  à  la  transfusion  saline.  Un  litre  de 
sérum  artificiel  de  M.Hayem  est  injecté  à  la  tem¬ 
pérature  de  37“  dans  la  veine  médiane  céphali¬ 
que  gauche  ;  l’opération  dure  20  minutes.  Un 
quart  d'heure  après,  il  se  produit  un  violent 
frisson  de  peu  de  durée.  On  note  ensuite  deux 
vomissements  bilieux  et  des  sueurs  abondan¬ 
tes.  La  température  s’élève  à  40“2  ;  le  pouls  de¬ 
vient  plus  ample  et  moins  dépressible  ;  le  malade 
a  une  garde-robe  involontaire. 

Deux  heures  après,  aucune  amélioration  ne 
s’étant  produite,  on  injecte  de  nouveau,  dans  la 
même  veine,  un  litre  environ  de  la  solution  sa¬ 
line.  Le  cathétérisme  fournit  400  grammes  d’u¬ 
rine  claire  contenant  une  petite  quantité  d’albu¬ 
mine  et  de  sucre. 

Ail  heures  du  soir,  le  trismus  aces^é,  la  res¬ 
piration  est  calme  et  régulière.  Un  nouveau  ca¬ 
thétérisme  donne  800  grammes  d’urine.  Le  coma 
a  fait  place  à  une  somnolence,  dont  on  parvient 
assez  facilement  à  faire  sortir  le  malade  ;  cette 
somnolence  s’efface  complètement  le  lendemain. 

Les  jours  suivants,  le  malade  se  plaint  d’une 
violentejcéphalalgie  frontale,  de  courbature  et 
d’anorexie  ;  il  a  encore  de  la  rétention  d’urine  et 
présente,  par  moments,  un  tremblement  rapide 
des  membres  inférieurs.  On  ne  constate  aucun 
trouble  de  l’intelligence,  ni  de  la  sensibilité.  La 
glycosurie  n’existe  plus  ;  l’albumine  persiste 
encore  huit  jours  et  disparaît.  Le.  malade,  com¬ 
plètement  guéri,  quitte  l’hôpital  douze  jours 
après  son  entrée. 

Telles  sont  les  principales  affections  dans  les¬ 
quelles  les  injections  de  sérum  artificiel  ont  été 
employées  avec  succès.  D’une  manière  générale, 
elles  peuvent  être  légitimement  essayées  dans 
toutes  les  infections,  dès  que  la  température 
monte  au-dessus  de  39“4  et  lorsque  cette  ascen¬ 
sion  est  l’indice  d’un  processus  morbide  inquié¬ 
tant  et  non  d’une  réaction  passagère.  On  y  join¬ 
dra  naturellement  les  traitements  habituels,  lo¬ 
caux. 

«  La  gravité  du  cas,  dont  le  clinicien  est  seul 
juge,  guidera  son  intervention  :  les  injections 
intra-veineuses  ou  sous-cutanées  (celles-ci  aussi 
abondantes)  donnent  souvent  les  mêmes  ré¬ 
sultats  ;  il  est  ordinairement  nécessaire  d’y 
revenir  à  plusieurs  reprises,  souvent  de  prati¬ 
quer  deux  injections  ou  même  plus  dans  la 
journée.  Nous  ne  saurions  conseiller  les  do¬ 
ses  énormes  ljusqu’à  six  litres  par  jour)  em¬ 
ployées  par  quelques  chirurgiens,  d’ailleurs, 
avec  succès  :  ne  pourrait-on  craindre  des  acci¬ 
dents  en  employant  d’une  façon  si  violente  une 
méthode  encore  si  mal  connue  dans  son  mode 
d’action  ?  Une  certaine  réserve  doit  nous  arrê¬ 
ter  :  trois  litres  par  jour  (chaque  injection  ne  dé¬ 
passant  pas  1  litre  1/2)  semblent  suffisants  pour 
obtenir  un  effet  favorable,  lorsque  celui-ci  est 
possible.  Ce  n’est,  d’ailleurs,  qu’une  plus  grande 
expérience,  qui  donnera  des  renseignementspré- 
cis  sur  la  dose  la  plus  utile  »  (IJ. 

(1)  A.  Glaisse.  Revue  de  chirurgie. 


biner  l’emploi  des  voies  intra-veineuses  et  sous- 
cutanées,  celles-ci  pouvant  entretenir  l’effet  pro¬ 
duit  par  l’hématocatharsie  :  dans  des  cas  très 
graves,  on  n’attendra  pas,  après  une  première 
chute  de  température,  une  ascension  nouvelle 
pour  pratiquer  une  nouvelle  injection  pouvant 
être  de  quantité,  moindre. 

Quant  à  la  saignée  préalable,  la  question  de 
son  utilité  est  encore  à  résoudre.  Pour  nous, 
nous  ne  la  conseillons  que  dans  les  cas  d’é¬ 
clampsie  et  d’empoisonnements.  Pour  toutes  les 
infections,  elle  doit  être  nuisible,  en  retirant  de 
l’organisme,  au  moment  même  où  il  est  appelé 
à  réagir,  un  certain  nombre  d’éléments  de  lutte, 
de  cellules  qui  pourraient  servir  pour  la  phago¬ 
cytose. 

La  méthode  des  injections  de  sérum  artificiel 
n’est  pas  dangereuse  ;  elle  est  donc  rarement 
contre-indiquee.  Dans  les  cas  d’anémie  aiguë, 
de  shock  traumatique  ou  opératoire,  c’est  le 
seul  moyen  de  traiter  efficacement  de  véritables 
moribonds  :  on  doit  l’employer. 

Dans  les  infections,  il  faudra  toujours  surveil¬ 
ler  l’état  des  reins,  du  cœur,  des  poumons.  II  y 
aurait  peut-être  danger  à  injecter  brusquement 
une  grande  quantité  de  liquide  chez  un  sujet 
dont  les  reins,  profondément  altérés,  ne  pour-, 
raient  éliminer  l’excès  d’eau  introduite,  d’autant' 
que  le  système  vasculaire  est  alors  plus  ou  moins 
troublé,  se  laisse  distendre  plus  facilement,  et 
que  le  cœur  est  moins  bon  :  il  faut  alors  -agir 
lentement  et  prudemment,  par  la  voie  sous-cu¬ 
tanée,  de  préférence .  Dans  les  cas  d’œdème  d’o¬ 
rigine  cardiaque,  il  vaudra  mieux  s’abstenir. 

«  Chez  les  enfants,  dit  M.  Claisse,  la  dose  sera 
naturellement  proportionée  à  l’âge,  au  poids  du 
sujet  :  les  injections  de  10  centimètres  cubes, 
multipliées  dans  la  journée,  sont  appliquées  de¬ 
puis  longtemps  dans  la  thérapeutique  infantile, 
dansles  affections  gastro-intestinales,  par  exem¬ 
ple.  On  doit  surveiller  avec  soin  l’état  général  : 
Hutinel  a  insisté  sur  les  congestions  produi¬ 
tes  par  cette  méthode,  au  niveau  des  foyers 
tuberculeux,  sur  la  généralisation  même  d’une 
tuberculose  locale.  La  tuberculose,  surtout  au 
début,  semblerait  donc,  même  chez  l’adulte,  ré¬ 
clamer  une  grande  réserve. 

«  Les  grandes  injections  d’eau  salée  doivent 
évidemment  n’être  employées  qu’avec  discerne¬ 
ment  et  prudence,  comme  tout  moyen  thérapeu¬ 
tique  puissant.  Mais  nous  avons  en  elles  un 
agent  qui,  logique  en  théorie,  appuyé  sur  l’ex- 
perimentation  et  sur  les  faits  cliniques,  peut 
donner  les  plus  heureux  résultats  dans  des  cas 
qui  semblaient  au-dessus  des  ressources  de  la 
médecine.  » 

III 

Avant  de  terminer  cette  étude  du  lavage  du 
sang  et  des  injections  de  sérum  artificiel,  nous 
dirons  quelques  mots  d’une  méthode  préconisée 
par  M.  le  D’^’  Henri  Barré,  sous  le  nom  de  désin¬ 
toxication  du  sang  et  qui  consiste  dans  l'emploi 
simultané  de  la  saignée  et  des  injections  de  sé¬ 
rum  artificiel. 

Comme  l’indique  M.  Barré,  cette  méthode  se 
trouve  le  plus  souvent  indiquée  dans  les  mala¬ 
dies  d’infection  et  d’intoxication  :  urémie  ; 
éclampsie;  asystolie  ;  diphtérie  (quand  le  sé¬ 
rum  de  Roux  est  insuffisant)  ;  pneumonie  infec- 
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tieuse  ;  bronchite  capillaire  ;  ictère  malin  ;  péri¬ 
tonite  aiguë  généralisée  ;  méningite  cérébro- 
spinale  ;  fièvre  typhoïde  ;  rougeole  ;  variole  ; 
scarlatine  ;  fièvre  puerpérale  ;  accidents  céré¬ 
braux  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  ;  empoi¬ 
sonnements  aigus,  volontaires  ou  non,  par  les 
alcaloïdes  ;  brûlures  étendues  de  la  peau,  etc.  ; 
en  résumé,  dans  tous  les  cas  où  l’on  peut  sup¬ 
poser  gue  le  danger  réside  autant  ou  plus  dans 
l’intoxication  de  l’économie,  que  dans  les  lé¬ 
sions  matérielles  des  organes  eux-mêmes. 

«  Dans  toutes  ces  maladies  on  constate  une 
diminution  considérable,  sinon  une  cessation  de 
la  fonction  urinaire  :  la  désintoxication  du  sang 
aura  donc  pour  but  immédiat  :  1“  d’éliminer  ar- 
tijicieUement  une  certaine  quantité  de  toxines  ; 
2»  de  tendre  à  achever  d’éliminer  celles-ci  com¬ 
plètement  en  rétablissant  la  sécrétion  urinaire. 

«  Courte  description.  —  Les  instruments  néces¬ 
saires  se  composent  essentiellement  de  deux 
tubes  de  caoutchouc  terminés  à  une  de  leurs 
extrémitéspar  une  aiguille  d’un  diamètre  un  peu 
supérieur  à  celle  de  la  seringue  de  Pravaz.  Le 
plus  long  de  ces  tubes  (1  m.  50  environ)  amène 
dans  une  des  veines  du  bras  le  sérum  artificiel 
d’un  vase  gradué  placé  à  un  niveau  plus  ou 
moins  élevé  suivant  que  i’on  veut  ou  non  accé¬ 
lérer  l’entrée  de  ce  liquide  dans  le  système  vei¬ 
neux.  L’autre  tube  (1  mètre)  dont  l’aiguille  est 
enfoncée  dans  une  des  veines  de  Vautre  bras  est 
en  communication  avec  un  vase  gradué,  comme 
le  premier,  où  le  vide  a  été  fait  préalablement. 
C’est  celui-ci  qui  sert  à  l'extraction  du  sang. 

«  On  règle  l’écoulement  en  sens  inverse  des 
deux  liquides  de  façon  qu’il  n’entre  pas  plus  de 
sérum  qù’il  ne  sort  de  sang,  aflii  que  le  système 
circulatoire  étant  toujours  également  rempli,  la 
pression  artérielle  ne  soit  pas  diminuée,  comme 
elle  l’est  à  la  suite  des  saignées  ordinaires. 

«  La  quantité  de  sérum  introduit  etpar  consé- 
■  quent  de  sang  dilué  retiré  peut  varier  de  500 
grammes  à  1  litre  (pour  un  adulte)  suivant  le  de¬ 
gré  d’intoxication. 

«  Comme  on  le  voit,  cette  méthode  de  la  dé¬ 
sintoxication  du  saiig  diffère  sensiblement  d’une 
autre  méthode  dite  du  lavage  du  sang  qui  est  ap¬ 
pliquée  depuis  quelque  temps,  de'  préférence 
dans  le  cas  d’infections  chirurgicales.  Cette 
différence  consiste  surtout  dans  la  contempora¬ 
néité  de  l’injection  et  de  la  saignée  ;  contempo¬ 
ranéité  grâce  à  laquelle  le  malade  n’éprouve  au¬ 
cune  secousse  dans  son  système  circulatoire, 
ce  qui  permet,  si  lamortpar  intoxication  paraît 
imminente,  de  retirer  une  plus  grande  quantité 
de  sang,  par  conséquent  de  désintoxiquer  davan¬ 
tage  l’organisme  sans  le  moindre  danger  pour 
le  malade. 

«  Phénomènes  consécutifs. —  En  effet,  cet  échan¬ 
ge  de  liquides  se  faisant  très  lentement  (en 
trente  ou  cinquante  minutes)  la  réaction  n’est 
pas  brusque  ;  c’est  insensiblement  que  les  acci¬ 
dents  graves  se  calment,  puis  disparaissent 
presque  entièrement  et  sont  bientôt  suivis  d’un 
sommeil  réparateur. 

«  A  son  réveil,  le  malade  manifeste  le  besoin 
d’uriner  ;  parfois  quelques  sueurs  accompagnent 
ce  rétablissement  de  l’urination,  comme  dans 
les  crises  naturelles. 

«  Dans  les  trois  seuls  cas  (deux  d’urémie,  un  de 
pneumonie  infectieuse)  où  on  a  appliqué  la  mé¬ 
thode,  alors  que  tout  avait  été  inutile  et  que  la 


mort  menaçait  à  brève  échéance  on  a  obtenu  une 
amélioration  rapide.  Non  seulement  les  symp¬ 
tômes  inquiétants  ont  cessé,  mais  à  la  suite  de¬ 
là  crise  urinaire  ils  ne  se  sont  pas  reproduits  et 
les  malades  ont  marché  rapidement  vers  la  gué¬ 
rison.  » 

D’après  M.  Barré,  la  saignée  élimine  rapide¬ 
ment  les  toxines  et  l’injection  de  sérum  arti¬ 
ficiel  empêche  la  masse  sanguine  de  diminuer 
de  quantité,  ce  qui  favorise  la  diurèse  et  garan¬ 
tie  contre  l’absorption  de  nouvelles  quantités 
de  toxines.  De  plus,  les  sels  alcalins  du  sérum 
artificiel  ont  une  action  favorable  sur  l’état  bac¬ 
téricide  du  sang. 

D"-  Paul  Huguenin. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


jSyudicat  médical  des  Jleux-Sèvres 

Le  2  1  septembre  1896  le  Syndicat  médical  des  Deux- 
Sèvres  a  tenu,  à  Parthenay,  sa  réunion  d’automne. 

Président  ;  D'  Boudard. 

Cette  réunion  avait  été  précédée  d’un  banquet  of¬ 
fert  au  D' Pillet  de  Niort,  premier  président  fondateur 
du  syndicat,  en  témoignage  de  son  dévouement  aux 
intérêts  du  Corps  médical. 

Présents  ;  Les  D'*  Pillet,  Guinebertière,  Verlet, 
Quinemant,  Charrier,  Grassin,  Bégusseau,  Solon, 
Clais,  Gaillard,  Corneille  Saint-Marc,  Martineau,  Seno- 
ble,  Baudry,  Marion  et  Boudard. 

Excusés  :  MM.  Dulout,  Gille,  Puy-le-Blanc,  Mayet, 
Escure,  Dupont,  Jaurand,  Blanchet,  Rabec,  Gaud,  Mo- 

En  l’absence  de  M.  Dulout,  secrétaire 'indisposé, 
l’assemblée  désigne  M.  Marion,  comme  secrétaire  de 
la  séance. 

M.  .Marion  prend  place  au  bureau. 

M.  le  président  adresse  quelques  paroles  de  regret 
à  la  mémoire  du  D' Béranger,  de  Niort,  décédé  depuis 
la  dernière  réunion.  A  cette  occasion  il  est  décidé  que 
les  confrères  voisins,  ou  assistant  aux  obsèques  d’un 
membre  du  syndicat,  devront  immédiatement  s’en¬ 
tendre  pour  que  l’un  deux  adresse,  au  décédé,  les  der¬ 
niers  adieux,  au  nom  de  l’association  syndicale. 

A  l’unanimité,  l’assemblée  exprime  ses  regrets  de 
l’absence  de  MM.  Paul  Mercier,  avocat  à  Niort  et  Clou- 
zeau,  avoué  en  la  même  ville,  conseils  judiciaires  du 
syndicat,  qui  n’ont  pu  répondre  à  l’invitation  qui  leur 
avait  été  faite  d’assister  au  banquet  de  ce  jour. 

Après  un  échange  d’observations  sur  certains  faits 
d’exercice  illégal,  le  président  fait  connaître  au  syn¬ 
dicat  que  le  conseil  général  des  Deu.x-Sèvres,  dans  la 
session  d’août,  a  accepté  une  partie  du  projet  de  rè¬ 
glement  présenté  par  le  corps  médical  du  département, 
pour  la  médecine  gratuite.  Mais  il  a  été  décidé  que  la 
répartition  de  25.000  fr.  serait  faite,  non  pas  propor¬ 
tionnellement  au  nombre  des  visites  faites  et  des  kilo¬ 
mètres  parcourus,  mais  proportionnellement  au  nom¬ 
bre  des  indigents  visités.  Et  le  conseil,  voulant  se  ren¬ 
dre  compte  des  sommes  qu’exigerait  le  paiement  à  la 
visite  et  au  kilomètre,  fera  mettre  entre  les  mains  de 
l’indigent  un  carnet  sur  lequel  le  médecin  inscrira 
ses  visites  et  consultations.  Par  ce  moyen  continué 
pendant  deux  ans,  l’assemblée  départementale  s’éclai¬ 
rera  et  décidera  en  conséquence. 

Le  syndicat,  après  discussion,  est  d’avis  que  les  mé¬ 
decins  doivent  se  prêter  à  cet  essai  et  il  les  engage  à 
apporter  beaucoup  de  soin  dans  l’annotation  sur  les 
carnets  de  leurs  visites  et  consultations  ;  mais  il  pen¬ 
se  aussi  que  le  corps  médical  doit  maintenir  pour 
l'avenir  le  plus  prochain  sa  volonté  d’arriver  au  paie¬ 
ment  delà  visite  et  au  kilomètre. 

Sont  ensuite  admis,  comme  membres  du  syndicat. 
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MM.  les  docteurs  ;  Frey,  d’Airvault,  présenté  par  MM. 
Charrier  et  Marion;  Seguin,  de  Parthenay,  présenté 
par  MM.  Gaillard  et  Marion  ;  Wlantassopoulo,  de 
Couture  d’Argensori,  présenté  par  MM.  Gaudet  Gras- 
sin.  Chacun  d’eux  ayant  été  successivement  admis 
prend  séance.  Le  syndicat  comptant  soixante  mem¬ 
bres  actifs,  élit  deux  délégués  à  l’assemblée  générale 
de  l’Union  des  syndicats. 

Sont  désignés  à  l’unanimité  : 

Le  D'  Pillet,  président  honoraire,  et  le  D'  Boudard, 
president  actuel.  Suppléant  ;  D'  Corneille  Saint-Marc. 

Sur  la  proposition  d’un  des  membres  de  l’assem¬ 
blée,  il  est  décidé  qu’une  démarche  sera  faite  auprès 
d’un  personnage  politique,  pour  le  prier  d’apporter 
sa  haute  influence  dans  la  défense  de  la  proposition 
du  Corps  médical,  dans  la  discussion  de  la  loi  sur 
l’exercice  de  la  pharmacie,  d’autoriser  le  médecin  à 
fournir  les  médicaments  à  ses  malades  éloignés  de 
4  kilomètres  de  toute  pharmacie. 

Le  syndicat  approuve  ensuite  certaines  dépenses  et 
décide  que  le  présent  procès-verbal  sera  communiqué 
au  journal  le  Concours  médical  et  au  Bulletin  de  l’U¬ 
nion  des  syndicats. 

Il  est  procédé  au  renouvellement  du  Bureau  pour 
l’année  1897. 

Après  des  observations  de  quelques  membres,  sont 
réélus  à  l’unanimité  ; 

Président  :  D'  Boudard,  deSauzé-Vaussais  ; 

Vice-Président  :  D'  R,  Largeau,  de  Niort  ; 

Secrétaire  ;  D'  Dulout,  de  Sauzé-Vaussais  ; 

Trésorier  :  D"  Mayet,  de  Niort. 

Syndics 

Arrondissement  de  Niort  :  D' Senoble,  de  Champde- 
niers  ;  Martineau,  deCoulonges. 

Arrondissement  de  Bressuire  :  D’  Q-uinebertière ,  de 
Cézizay  ;  Lecointre,  de  Bressuire. 

Arrondissement  de  Mellé  :  D’  Prouhet,  de  la  Mothe- 
Sainte-Héraye  ;  Rabec,  de  Chizé. 

.Arrondissement  de  Parthenay  :  D’’  Gaillard,  de  Par- 
thenay  ;  Marion,  id. 

Sur  ia  proposition  du  D'  Pillet,  M,  Cézilly,  directeur 
du  Concours  médical,  le  véritable  fondateur  des  syn¬ 
dicats  médicaux  en  France,  est  à  l’unanimité  élu  Pré¬ 
sident  d’Honneur  du  Syndicat  médical  des  Deux-Sè- 

La  séance,  ouverte  à  une  heure  et  demie,  est  levée 
à  trois  heures  du  soir. 

Le  président, 
D*'  Boüdabd, 

Le  secrétaire  intérimaire, 

D'  Makion. 


A  la  réception  de  ce  compte  rendu,  M.  Cé¬ 
zilly  s*est  empressé  d’adresser  à  M.  le  !)■'  Bou¬ 
dard  et  à  ses  confrères  l’expression  de  ses  sin¬ 
cères  remerciements  pour  l’honneur  qu’ils  ont 
bien  voulu  lui  faire,  en  souvenir  de  tant  d’an¬ 
nées  consacrées  aux  syndicats. 
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PéHSions  aux  médecins  de  l’Assistance  médicale 
fta/ie.  —  Le  ministère  italien  vient  de  déposer 
üh  projet  portant  création  de  pensions  pour  les  mé¬ 
decins  de  l’Assistance  médicale,  si  mal  rétribués 
par  les  communes,  et  trop  souvent  menacés  de  la 
misère  aux  jours  de  la  vieillesse. 

Quel  bon  mouvement,  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  ma- 
ntiéuvre  électorale  et  d’un  simple  projet  destiné  à 
servir  de  manifestation  purement  platonique.  Nulle 
part  on  ne  nous  a  habitués  à  tant  de  prévenance. 

—  Le  X”  Congrès  de  l’Assistance  française  de  chi¬ 
rurgie,  se  tiendra  à  Paris  du  19  au  24  octobre  à  la 


Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Terrier. 

Un  banquet  aura  lieu  le  jeudi  22  octobre,  à  l’Hô¬ 
tel  Continental,  à  sept  heures  et  demie  du  soir. 

—  Les  lettres  du  médecin  devant  les  tribunaux.  --  La 
cour  d’appel  de  Douai  vient  de  juger  dernièrement 
que  le  médecin  ne  saurait  autoriser  la  lecture,  à  un 
tribunal,  des  lettres  qu’il  aurait  écrites  relativement 
à  un  cas  de  maladie,  sans  tomber  sous  le  coup  de 
l’article  qui  vise  le  secret  professionnel. 

—  La  loi  déontologipie  en  Allemagne.  —  La  Prusse 
se  préoccupe  depuis  quelque  temps  de  prévenir 
rabaissement  de  la  profession  médicale,  en  assurant 
à  ses  membres  des  honoraires  suffisants  et  en  les 
protégeant  contre  l’exploitation  du  mercantilisme 
et  des  charlatans. 

Mais  tandis  qu’elle  en  est  encore  aux  projets,  la 
Saxe  vient  de  donner  force  de  loi  à  un  code  déon¬ 
tologique  analogue  à  ceux  que  nous  avons  publiés. 
L’arrêté  ministériel  du  12  août  1896,  qui  consacre 
cette  réforme  capitale,  reproduit  d’abord  le  code  ; 
puis  institue,  dans  chaque  district,  un  «  tribunal 
médical  d'honneur  »,  composé  de  3  membres  élus, 
pour  un  an,  par  les  membres  de  la  Chambre  mé¬ 
dicale  du  district  ;  enfin,  énumère  les  pénalités  que 
ce  tribunal  pourra  prononcer,  et  qui  sont  :  l’aver¬ 
tissement,  le  blâme,  des  amendes  variant  de  20  à 
1500  marks,  la  suspension  du  droit  de  vote  ou  d’éli¬ 
gibilité  à  la  Chambre  médicale,  pour  une  période 
qui  peut  aller  jusqu’à  5  ans,  la  charge  de  partie  ou 
totalité  des  frais  d’instruction.  Le  condamné  peut 
exercer,  dans  les  15  jours,  son  droit  d’appel  à  un 
«  tribunal  médical  d’honneur  d’arrondissement  ».  Ce¬ 
lui-ci  est  composé  de  1  assesseurs  élus  par  des  di¬ 
verses  Chambres  de  district  pour  3  ans,  et  d’un 
président  désigné  par  ie  ministère  de  l’intérieur. 

On  en  est  là  dans  le  pays  du  despotisme  mili¬ 
taire  !  En  deçà  du  Rhin,  sous  le  régime  si  cher  de 
la  liberté  et  de  la  décentralisation,  on  appelle,  au 
contraire,  utopistes  les  médecins  qui  réclament, 
comme  nous,  cette  indépendance,  cette  épuration, 
et  ce  relèvement  moral  et  pécuniaire  de  la  corpora¬ 
tion  médicale,  par  la  création  de  VOrdre  des  méde¬ 
cins  avec  toutes  les  conséquences  qu’il  entraîne  ! 

Ouvrirons-nous  enfin  un  jour  les  yeux  à  l’évi¬ 
dence  ? 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 


N”  4.11s.  -“  M.  le  docteür  Gaüd,  de  Melle  (Deux- 
Sèvres),  membre  du  Syndicat  des  Deux-Sèvres. 

N"  4.119.  —  M.  le  docteur  Favre,  de  Rctaud,  près 
Saintes  (Charente-Inférieure),  présenté  par  M.  le 
Directeur. 
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Nous  avons,  sur  la  loi  d’un  de  nos  correspondants, 
annoncé  n»!!,  du  10  octobre,  le  décès  de  M.  le  doc¬ 
teur  Boÿron,  d’Amagne.  Il  n’en  est  rien  et  notre  dis¬ 
tingué  confrère  et  collaborateur,  a,  au  contraire, 
triomphé  de  la  grave  affection  dont  il  vient  d’être 
atteint.  Nous  lui  en  adressons  nos  sincères  félicita¬ 
tions. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  MM.  les  docteurs  Vialle,  de  Paris,  et  Kai- 
dour-Larbez,  de  Gonstantine,  membres  du  «  Con¬ 
cours  médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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piratoires  supérieures.  —  Installation  pratique  pour 
les  lavages  uréthraux  au  permanganate . 
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Luxation  congénitale  de  la  ht 
Chronique  professionnelle. 

L’invasion  de  la  France  par  le 
Bulletin  des  Syndicats. 

Syndicat  médical  de  la  Haute- 
maciens.  Bureau.) . 


médecins  étrangers... 
i^ienne.  (Médecin.s-phar- 


PROPOS  DU  JOUR  I 

La  protection  des  enfants  du  1 

premier  âge.  | 

Par  la  voie  de  la  Revue  qu’il  dirige,  M.  le  D"'.  | 
Toussaint,  inspecteur  du  service  de  protection  | 
des  enfants  du  premier  âge,  à  Argenteuil,  de¬ 
mande  à  ses  collègues  de  tous  les  départements  ' 
de  se  réunir  en  Congrès,  au  mois  de  novembre  1 
prochain,  pour  fêter  l’octogénat  de  M.  le  D'' 
Roussel,  et,  en  même  temps,  étudier  les  amélio-  ' 
rations  qu’il  conviendrait  d’apporter  à  la  loi  qui  | 
a  pris  son  nom. 

Cette  proposition  est  sans  doute  l’écho  de  la  ' 
discussion  intéressante  soulevée  par  M.  le  Prof.  | 
Pinard,  ijuand  il  prit,  en  1894,  la  présidence  de  I 
la  Société  de  Médecine  publique  et  d’ hygiène  pro-  ^ 
fessionnelle.  | 

Il  fut  établi,  ce  jour  là,  par  divers  orateurs  I 
également  compétents,  que  si  la  loi  Roussel  est 
le  plus  souvent  inappliquée,  ou  mêmé  violée 
par  des  administrateurs  peu  scrupuleux,  elle 
est  à  peu  près  inapplicable  dans  certaines  par¬ 
ties  qui  appellent  des  retouches,  de  l’aveu  même 
de  l’auteur. 

On  fut  d’accord,  eh  particulier,  à  reconnaître 
ue  la  double  protection  due  au  nourrisson  et  à 
enfant  de  la  nourrice  sur  lieu,  est  à  peu  près 
irréalisable  dans  la  pratique,'  et  absolument 
irréalisée,  parce  que  la  nourrice  est  obligée  de 
se  placer  aussitôt  après  ses  relevailles,  et  d’a¬ 
bandonner  son  enfant,  trop  jeune,  à  des  condi¬ 
tions  d’existence  aléatoires  et  périlleuses. 

C’est  pourquoi,  nous  nous  demandons  si  le 
meilleur  moyen  de  supprimer  ou  d’atténuer,  dans 
une  large  mesure  cet  inconvénient,  ne  consiste¬ 
rait  pas  dans  la  création  de  nombreuses  nour- 
riceries  modèles,  du  genre  de  la  Pouponnière, 
dont  nous  donnons  en  feuilleton  la  description 
succincte,  d’après  une  récente  notice  du  Comité. 
Si  bon  nombre  de  lîlles-mères,  auxquelles  des 


secours  sont  accordés,  étaient  réunies  par  lé 
département  dans  des  établissements  de  ce 
genre,  où  elles  élèveraient  leur  enfant  en  même 
temps  qu’un  nourrisson  payant,  on  obtiendrait 
sans  doute  ce  double  résultat  de  relever  bien 
des  malheureuses  destinées  à  la  démoralisation, 
et  de  diminuer  la  mortalité  des  enfants,  illégiti¬ 
mes. 

Il  pourrait  arriver,  d’ailleurs,  qu’on  s’achemi¬ 
nât  ainsi  à  une  sorte  de  décentralisation,  capable 
de  porter  un  rude  coup  à  cette  industrie  mur- 
rmere,  dont  quelques  régions  ont  accaparé  le 
néfaste  monopole.  Où  serait  le  mal  ’i 

En  tout  cas,  nous  nous  garderons  de  laisser 
échapper  l’occasion  de  faire  connaître  aux  méde¬ 
cins-inspecteurs  des  enfants,  l'œuvre  si  intéres¬ 
sante,  créée  en  1893,  par  Georges  Charpen¬ 
tier  et  Eugène  Manuel,  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  Pasteur  et  de  Jules  Simon . 

Nous  sommes  même  autorisés  par  M“'=  Eugène 
Manuel,  à  prévenir  ceux  qui  seraient  les  mem¬ 
bres  du  Congrès  projeté,  que  La  Pouponnière 
s’honorerait  de  recevoir  leur  visite,  et  de  provo¬ 
quer  en  leur  esprit  des  idées  de  concurrence 
humanitaire. 

_  II.  J. 

LA  SEWAIRE  MÉDICALE 

Uu  |i:-océilc  |»our  flistiug;ucr  le  sang;  iioriual 
tl’avcc  le  sair^  <liabéiic|iic. 

M.  le  D''  R.  Williamson  a  fait  à  l’Association 
médicale  britannique  la  communication  sui¬ 
vante  : 

«  Ayant  pu  me  convaincre  que  le  sang  diabé¬ 
tique  constitue,  à  l’égard  d’une  solution  saline 
chaude  de  bleu  de  méthylène,  un  décolorant 
beaucoup  plus  puissant  que  le  sang  des  sujets 
sains,  j’ai  cherché  à  utiliser  ce  fait  pour  le  dia¬ 
gnostic  hématologique  de  la  glycémie.  Voici  le 
procédé  fort  simple,  auquel  je  me  suis  arrêté 
dans  ce  but; 
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»  On  verse  clans  im  tube  à  Réaction  40  volumes 
d’eau,  auxquels  on  ajoute  20  volumes  de  sang, 
obtenu  parla  jjiqûre  d’un  doigt  du  sujet  en  ex¬ 
périence  et  aspiré  dans  le  tube  capillaire  de  l’hé- 
moglobinimètre  de  Gowers.  On  additionne  en¬ 
suite  ce  mélange  d'eau  et  de  sang  de  1  volume 
d’une  solution  aqueuse  de  bleu  de  méthylène  àun 
six-millième  et,  enfin,  on  y  verse  40  volumes  d'une 
solution  de  potasse  à  5,  84  %  .  D’autre  part,  on 
prépare,  comme  moyen  de  contrôle,  un  second 
mélange  composé  exactement  comme  le  pre¬ 
mier,  avec  cette  seule  différence  c[u’au  lieu  de 
sang  supposé  diabétique,  il  contient  la  même 
quantité  (20  volumes)  de  sang  provenant  d’un 
sujet  sain.  Les  deux  tubes  sont  ensuite  placés 
dans  un  ^récipient  plein  d’eau  bouillante,  où  on 
les  laisse  pendant  environ  cinq  minutes.  Dans 
ces  conditions,  le  liquidé  contenant  le  sang  dia¬ 
bétique  perd  bientôt  sa  coloration  bleue  èt  de¬ 
vient  jaune  pâle,  tandis  que  Je  mélange  qui  ren¬ 
ferme  du  sang  normal  reste  bleu  comme  aupa¬ 
ravant  ou  bien  prend  une  teinte  légèrement 
violette  ou  gris  bleu,  mais  ne  devient  jamais 
jqune  pâle. 

«  J’ai  examiné,  au  moyen  de  ce  procédé,  le 
sang  d’ndividus  sains  et  de  cent  vingt  sujets 
atteints  de  maladies  autres  que  le  diabète,  et  je 
n’ai  jamais  constaté  de  décoloration  du  mélange 
préparé  de  la  façon  que  je  viens  de  décrire.  Par 
contre,  lorsque  j’avais  affaire  à  des  glycosuri- 
ques,  j’ai  toujours  obtenu  la  décoloration  du 
mélange  en  question.  Je  ferai  observer  que, 
dans  tous  les  cas  de  diabète  que  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  d’examiner,  il  s’agissait  de  formes  graves 
de  l’affection.  Il  est  donc  probable  que,  dans 
les  glycémies  légères,  les  différences  de  réac- 
.tion  du  sang  diabétique  et  du  sang  normal,  à 


l'égard  de  la  solution  de  bleu  de  méthylène) 
peuvent  être  moins  tranchées  et  même  nulles,  à 
moins  qu’on  ne  modifie  la  proportion  des  divers 
liquides  qui  entrent  dans  la  composition  du  ré¬ 
actif. 

'JTi'aUciiicnt  et  «:i3ériaio>i  ilcs  itanilloines 
vulvaires. 

On,  connaît  l’action  de  l’acide  salicylique  sur 
les  cors,  les  poireaux,  les  verrues.  Les  nom¬ 
breux  coricides,  que  l’on  vend  partout  sous  les 
noms  les  plus  variés,  sont  en  definitive  tous  les 
mêmes.  Tous  sont  à  base  d’acide  salicylique  et 
de  collodion.  L’acide  salicylique  agit  sur  les, 
cellules  épidermiques  pathologiques.  Aussi,  dans 
ces  cas-là,  son  action  est-elle  véritablement 
efficace  ;  nous  en  avons  nous-même  fait  plusieurs 
fois  l’expérience  sur  nos  malades. 

De  là  à  l’emploi  de  l’acide  salicylique  pour  les 
papillomes  vulvaires,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  il 
suffisait  d’y  songer. 

M.  L.  Menciére,  de  Bordeaux,  l’a  employé  avec 
succès  dans  un  cas  rebelle  de  papillomes  vul¬ 
vaires  ayant  résisté  à  tous  les  traitements. 

Chaque  papillome  séparément,  fût-il  de  la 
grosseur  d’un  petit  pois,  peut  être  guéri  entre 
cinq  et  huit  .jours. 

L^application  du  traitement  est  facile  ;  voici 
comment  on  le  foimule  : 

Collodion  élastique .  5  grammes . 

Acide  salicylique .  de  2  gr.  à  2  gr.  50. 

,  Appliquer  quelques  gouttes  de  cette  solution 
sur  huit  ou  dix  papillomes  dans  une  même 
séance. 

Quand  on  fait  une  application  de  collodion' 
salicylé,  la  malade  ne  ressent  aucune  douleur. 


FEUILLETOH 

l,a  Poii{toiii3icc*c  de  Versailles. 

La  Pouponnière,  installée  sur  les  terrains  qui  lui 
appartiennent  à  Porchetontaine,  aux  portes  de 
'Versailles,  dans  une  admirable  situation,  est  une 
crèche  interne,  destinée  à  recevoir  des  enfants  de 
un  jour  à  deux  ans,  que  les  mères  ne  peuvent  al¬ 
laiter  elle-mêmes  et  qu’elles  confient  d’ordinaire, 
loin  d’elles  et  dans  les  conditions  les  moins  rassu¬ 
rantes,  à  des  nourrices  de  campagne,  difficilement 
surveillées  et  dont  l’incurie,  on  ne  l’a  que  trop  cons¬ 
taté,  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la 
mortalité  dans  la  première  enfance.  Combien  de 
mères,  à  qui  la  nécessité  de  vivre  de  leur  travail 
ne  permet  pas  de  remplir  les  devoirs  de  la  mater¬ 
nité,  ouvrières  occupées  à  l’atelier,  domestiques  et 
salariées,  femmes  de  modestes  fonctionnaires,  .em¬ 
ployées  elles-mêmes  dans  un  magasin  ou  une  mai¬ 
son  de  commerce,  institutrices  mariées,  professeurs 
de  toute  sorte,  ou  attachées  à  des  _  administrations 
publiques  ;  combien,  même,  de  mères  simplement 
réduites,  par  l’état  de  leur  santé,  à  renoncer  aux 
joies  de  l'allaitement,  n’ont-elles  pas  à  souffrir  des 
exigences  accumulées  des  nourrices,  de  la  dépense 
des  voyages,  de  l’incertitude  des  soins  donnes,  de 
la  préoccupation  incessante  des  maladies  infantiles, 
et  finalement  de  tant  de  deuils  dont  on  n’ose  ali¬ 
gner  les  chifl'res  !  Lt  combien,  parmi  les  enfants 
rendus  à  leurs  familles,  reviennent  dans  des  condi¬ 
tions  de  santé  navrantes,  malingres  et  rachitiques, 
voués  d’avance  aux  affections  les  plus  graves,  aux 
plus  irrémédiables  infirmités  !  Nous  ne  chargeons 
rien  nu  tableau  de  ces  tristesses  où  la  dépopulation 
de  la  France  est  engagée  :  et  le  progrès  môme  , 
accompli  dans  le  contrôle  des  nourrices  et  la  sur-  | 


veillance  des  campagnes  n’est  pas  près  de  mettre 
un  terme  à  une  situation  donttous  les  économistes 
et  tous  les  patriotes  se  sont  émus. 

Aussi  avec  quelle  satisfaction  a  été  accueillie  la 
création  d’une  nourricerie  modèle,  installée,  avec 
le  concours  des  premiers  médecins,  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  conformes  à  l’hygiène  de  la  pre¬ 
mière  enfance  !  Tandis  que  les  crèches  externes, 
établies  dans  les  villes,  n’assurent  aux  enfants 
qu’une  sécurité  relative,  menacée  chaque  jour  par 
le  retour  dans  la  famille  et  la  contagion  apportée 
du  dehors,  La  Pouponnière  fait  l’isolement,  est  fer¬ 
mée  aux  maladies  infectieuses,  offre,  avec  le  grand 
air  des  champs,  toutes  les  savantes  améliorations 
que  la  médecine  actuelle  applique  à  l’hygiène,  avec 
une  surveillance  incessante,  dont  les  résultats  ont 
dépassé  toutes  les  espérances.  Une  enquête  a  été 
faite  sur  la  mortalité  des  enfants  que  La  Pouponnière 
a  pu  admettre  et  sur  ceux  qui,  faute  de  place,  sont 
restés  dans  les  conditions  ordinaires,  livrés  à  tous 
les  hasards  de  la  nourricerie  libre  :  cette  mortalité 
était  de  6  p.  100  dans  le  premier  cas,  et  dépassait 
dans  le  second  cas  34  p.  100  !  Ces  chiffres  ont  leur 
éloquence.  Le  rapport  de  l’éminent  président  de 
l’Académie  de  médecine,  présentée  la  Commission 
d’hygiène  cette  année,  ne  laisse  point  de  doute  à 
cet  egard.  Et  c’est  grâce  aussi  à  ce  résultat  qu’une 
somme  de  150,000  fr.  a  été  accordée,  sur  le  Pari 
mutuel,  par  le  Ministère  de  l’Intérieur,  pour  l’ex¬ 
tension  de  l’œuvre  et  la  création  de  nos  nouveaux 
pavillons. 

La  grande  objection  faite  :  à  savoir  l’aggloméra¬ 
tion  des  enfants  dans  un  même  établissement,  n’a 
pas  résisté  à  l’expérience  acquise.  Outre  que  cha¬ 
que  pavillon  ne  doit  contenir  que  trente  enfants, 
les  précautions  sont  telles  que  nul  germe  infectieux 
n’a  eu,  jusqu’ici,  l’entrée  dans  la  maison,  et  que  la 
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Une  (iemi-minute  après  l’application,  elle  per¬ 
çoit  une  sensation  de  chaleur  très  supportable 
n’ayant  pas  le  caractère  d’une  douleur  cuisante. 

L’anesthésie  locale  est  donc  inutile. 

Au  bout  de  cinq  à  dix  minutes,  cette  sensation 
elle-même  a  disparu  et  la  malade  peut  vaquer  à 
ses  occupations. 

Dès  le  lendemain,  recommencer  sur  huit  ou  dix 
autres  et  cautériser  encore  les  premiers. 

Continuer  le  traitement  jusqu’à  disparition 
complète. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  trop  veiller  à  ne  pas 
dépasser  les  limites  de  chaque  petite  végétation, 
car  on  a  remarqué  que  ce  collodion  salicylé 
avait  une  action  élective  sur  les  points  malades, 
et  était  sans  action  sur  la  muqueuse  saine. 

Si,  pour  des  raisons  quelconques,  on  avait 
besoin  de  faire  disparaître  rapidement  ces  pa- 
pillomes,  il  suffirait  de  les  exciser  et  de  faire 
une  application  de  collodion  salicylé  après  avoir 
fait  une  légère  compression  pour  empêcher  de 
saigner. 

Mais  si  vous  avez  quelques  jours  de  plus  à 
votre  disposition,  appliquez  simplement  du  col¬ 
lodion  salicylé,  et  votre  malade  guérira  aussi 
rapidement  qu’avec  les  autres  procédéset  sans 
présenter  de  cicatrices. 

Les  aecoiiclieiüeiits  aseptiques  et  les  accoii- 
clieiucuts  autiseptiqiics. 

Les  accouchements  antiseptiques  sont  les  ac¬ 
couchements  où  l’on  emploie  une  série  d’agents 
et  de  procédés  dits  antiseptiques  pour  prévenir 
chez  la  parturiente  le  développement  de  l’infec¬ 
tion  puerpérale  avant,  pendant  et  après  l’accou¬ 
chement. 


Ce  qui  caractérise  les  accouchements  asepti¬ 
ques,  c’est  l’absence  du  toucher,  l’absence  d’in¬ 
jections  pendant  toute  la  durée  de  la  puerpéra- 
lité,  et  la  mise  en  œuvre  de  précautions  minu¬ 
tieuses  et  constantes  pour  assurer  l’asepsie  par¬ 
faite  de  tout  ce  qui  approche  l’accouchée. 

Les  statistiques  relatives  aux  accouchements 
aseptiques  donnent  des  résultats  égaux,  sinon 
supérieurs  à  ceux  des  accouchements  antisepti¬ 
ques. 

De  fait,  théoriquement,  la  préférence  devrait, 
être  accordée  aux  accouchements  aseptiques. 

Malheureusement  toutes  les  accouchées  ne  se 
présentent  pas  à  l’accoucheur  dans  des  condi¬ 
tions  identiques  ;  de  là,  la  nécessité  de  .faire  un 
choix  motivé  entre  les  deux  procédés  d’accou¬ 
chement,  en  d’autres  termes,  de  formuler  leurs 
indications.  C’est  ce  qu’a  essayé  de  faire  dans 
son  cours,  M.  le  professeur  Eustache,  de  Lille  ; 

1»  L’accouchement  aseptique  convient  aùx 
accouchements  normaux  et  spontanés. 

L’accouchement  antiseptique  est  de  rigueur  dans 
tous  les  cas  qui  nécessitent  une  intervention. 

2“  L’accouchement  aseptique  pourra  et  devra 
être  mis  en  pratique  dans  la  clientèle  civile,  ou 
dans  les  maternités  à  personnel  limité,  toujours 
le  même. 

L’accouchement  antiseptique  sera  toujours 
employé  dans  les  maternités  ouvertes,  dont  le 
personnel  se  renouvelle. 

3°  L’accouchement  aseptique  sera  réservé  aux , 
femmes  saines. 

L’accouchement  antiseptique  sera  usité  'chez 
toutes  celles  qui  sont  atteintes  d’une  affection 
qui  diminue  la  résistance  des  tissus  (maladies 
chroniques,  maladies  infectieuses). 


visite  môme  des  familles  est  l’objet  d’une  surveil¬ 
lance  intelligente,  qui  constitue  un  véritable  cor¬ 
don  sanitaire, 

Nous  avons  dit  que  les  demandes  affluaient.  Rien 
de  plus  touchant  que  les  sollicitations  des  mères 
qui  souhaitent,  pour  leurs  enfants,  ce  qui  leur  pro¬ 
met  le  salut  et  la  sécurité  parfaite,  avec  la  facilité 
de  les  voir  souvent.  Mais  aussi,  quel  regret  pour 
nous  de  n’avoir  que  des  ressources  limitées  et  des 
locaux  insuffisants  ?  On  s’inscrit  d’avance  ;  on  at¬ 
tend,  avec  quelle  impatience,  une  place  vacante  ! 
On  croit  à  notre  œuvre  et  l’on  a  raison  d’y  croire. 
Nos  constructions  nouvelles  permettront  bientôt 
d’avoir  dans  trois  pavillons  distincts,  espacés  dans 
un  vaste  jardin,  quatre-vingt-dix  berceaux  d’en¬ 
fants  et  tous  les  services  annexes  nécessaires  à  la 
nourricerie.  C’est  peu  encore,  sans  doute,  en  pré¬ 
sence  du  bien  qu’une  organisation  pareille  pourrait 
accomplir.  Mais  nous  demandons,  nous  supplions 
qu’on  npus  imite  ailleurs  ;  nous  avons,  avec  l’assis¬ 
tance  de  médecins  illustres  et  dévoués,  sous  le  pa¬ 
tronage  des  esprits  les  plus  généreux  de  ce  temps, 
créé  un  modèle,  un  type  de  nourricerie.  C’est  aux 
grandes  villes,  c’est  aux  municipalités,  c’est  à  l’ini¬ 
tiative  privée,  aux  environs  de  Paris  et  dans  d’au¬ 
tres  parties  de  la  France,  qu’il  appartient  désor¬ 
mais  de  suivre  la  même  voie,  et  de  préserver,  avec 
nous,  la  population  enfantine . 

Il  nous  reste  à  indiquer  les  conditions  pécuniaires 
qui  règlent  le  fonctionnement  de  La  Pouponnière. 

La  tâche  que  nous  nous  sommes  proposée  est 
double  ; 

Nous  voulons,  d’une  part,  faire  œuvre  de  solida¬ 
rité,  en  ofl'rant  aux  petites  bourses  l’allaitement  au 
sein,  dans  les  conditions  les  meilleures,  au  prix  de 
40  francs  par  mois  tout  compris,  somme  qui  ne 
soulève  aucune  réclamation  des  parents,  puisqu’el¬ 
le  sert  intégralement  de  rémunération  aux  nour¬ 


rices  de  rétablissement,  et  que  l’œuvre  pourvoit 
gratuitement  à  tant  d’autres  frais  qui  s’accumulent 
chez  les  nourrices  libres.  Le  prix  est  abaissé  à  30 
francs,  lorsque  l’enfant  passe  du  sein  à  l’allaite¬ 
ment  mixte.  En  outre,  des  exonérations,  sous  for¬ 
mes  de  bourses  et  de  demi-bourses,  peuvent  être  ac¬ 
cordées  pour  des  cas  particulièrement  intéressants. 

D’autre  part  —  et  c  est  là  le  côté  charité,  sur  le¬ 
quel  nous  appelons  toute  votre  attention—  les  nour¬ 
rices  elles-mêmes,  choisies  et  examinées  par  les 
médecins  avec  le  plus  grand  soin,  et  prises  parmi 
tant  de  malheureuses  abandonnées  et  découragées 
qu’on  ramène  au  devoir  et  qu’on  moralise,  gardent 
avec  elles,  d’un  jour  à  deux  ans,  leur  propre  en¬ 
fant,  qu’elles  allaitent  au  sein  jusqu’à  huit  mois 
(application  de  la  loi  Roussel),  époque  à  laquelle 
on  substitue  un  pensionnaire  nouveau-né  à  un  des 
deux  enfants  sevrés  qu’elle  soignait,  ce  qui  lui  fait 
toujours  trois  enfants  à  surveiller  ;  elle  touche  alors 
30  francs  par  mois. 

On  voit  donc  combien  est  avantageuse  pour  la 
nourrice  cette  combinaison,  sorte  décaissé  de  Pré¬ 
voyance,  qui  lui  permet  à  la  sortie  de  notre  établis¬ 
sement  d’avoir  économisé  une  somme  d’argent  suf¬ 
fisante  pour  attendre  une  situation  et  placer  son  en¬ 
fant. 

Actuellement,  sur  soixante  enfants,  vingt  entants 
de  nourrices  bénéficient  de  la  gratuité  absolue. 

Tous  ces  enfants,  parfois  assez  délicats  à  La 
Pouponnière,  en  sortent  très  beaux,  très  forts  et 
préparés  à  la  résistance  des  maladies  infantiles 
qui  pourraient  les  menacer  plus  tard  au  dehors, 
(les  mesures  préventives  conserveraient  au  pays 
ses  plus  beaux  enfants  robustes,  en  face  de  ceux 
qui  remplissent  les  hôpitaux  de  leurs  affections  sou¬ 
vent  incurables. 

Le  Comité. 
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4“  Les  conditions  de  l’accouctiement  aseptique 
existant,  si  l'on  a  pratiqué  une  ou  deux  fois  le 
touclier  et  que  le  doigt  n’ait  pas  dépassé  la  cavité 
du  col,  on  considérera  ce  toucher  comme  asep¬ 
tique,  comme  n'ayant  pas  détruit  Tasepsie  des 
organes  et  il  ne  sera  pas  besoin  de  recourir  aux 
injections. 

5"  Quand  il  y  a  lieu  de  recourir  à  l’accouche¬ 
ment  antiseptique,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent  dans  la  pratique  actuelle,  la  méthode 
sera'  simplifiée  selon  les  cas. 

Les  injections  pendant  l’accouchement  ne 
seront  nécessaires  que  dans  les  cas  d’écoule¬ 
ment  fétide. 

On  renoncera  aux  injections  intra-utérines 
quand  la  cavité  de  l'utérus  n’a  pas  été  atteinte. 

On  limitera  le  nombre  des  injections  vaginales 
à  une  par  jour  dans  les  conditions  ordinaires. 

6“  L’accoucheur  pratiquera  lui-même  l'injec¬ 
tion  qui  suit  la  délivrance,  ainsi  que  les  injec¬ 
tions  des  jours  suivants. 

Si  cela  ne  lui  est  pas  possible  pour  ces  der¬ 
nières,  il  préférera  y  renoncer,  plutôt  que  de 
les  laisser  pratiquer  par  la  garde -couches. 
Cellp-ci  doit  être  chargée  exclusivement  des 
soins  de  toilette  extérieure. 

7“  Que  l’accouchement  ait  été  conduit  asepti- 
quement  ou  antiseptiquement,  la  température 
de  l’accouchée  sera  régulièrement  prise  matin 
et  soir,  pendant  les  dix  premiers  jours  au  moins, 
toute  élévation  thermométrique  nécessitant  l’em¬ 
ploi  d’autres  mesures  antiseptiques,  qui  seront 
alors'curatives. 

8°  Enfin,  pendant  toute  la  puerpéralité,  le 
médecin  veillera,  avec  le  plus  grand  soin,  sur 
l'état  général  de  la  femme,  n’oubliant  pas  que, 
dans  la  survenance  et  l’évolution  des  maladies 
infectieuses,  la  question  du  germe  est  insépara¬ 
ble  de  celle  du  terrain,  sur  lequel  il  est  semé. 


I..C8  (Icfoi'iiiaiioiis  ihoracifiiics  et  les  clcvia- 
tioiis  l'achiilicniics  |>ro(liiites  par  les  obs¬ 
tructions  cliroiiiqiics  lies  voies  respiratoires 
siipcriciircs. 

M.  le  D''  Chapnrd,  de  Paris,  a  consacré  sa 
thèse  à  l’étude  des  rapports  des  déformations 
thoraciques  et  des  déviations  rachidiennes  avec 
les  obstructions  chroniques  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures.  Tout  d’abord,  il  constate  que 
bien  des  causes  d’obstruction  des  voies  respi¬ 
ratoires  supérieures  sont  encore  ignorées,  quoi¬ 
qu’on  en  ait  déjà  siglialées  un  grand  nombre. 

Les  plus  anciennement  connues  sont  l'hyper¬ 
trophie  des  amygdales  et  les  tumeurs  adénoïdes. 
Ces  deux  lésions  sont  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  puissantes,  et  se  rencontrent  habituelle¬ 
ment  chez  le  même  sujet. 

De  telles  obstructions  occasionnent  des  trou¬ 
bles  locaux  et  généraux,  qui  peuvent  avoir  une 
influence  considérable  sur  le  développement 
physique  et  moral  des  enfants  et  sur  l’ossiflca- 
üon  de  leur  squelette. 

Les  conduits  aériens  et  les  poumons  s’atro¬ 
phient  par  diminution  des  fonctions  ;  la  cage 
thoracique  liée  à  l’action  physiologique  des 
organes  de  la  respiration,  les  suit  dans  cette 
voie,  elle  cesse  de  s’accroître  et  môme  se  dé¬ 
forme.  La  déformation  varie  avec  le  degré  de 
l’obstruction,  avec  son  ancienneté,  avec  lïige  du 
sujet,  c’est-à-dire  la  malléabilité  du  squelette 


Pour  cette  raison,  les  rachitiques  seront  plus 
facilement  atteints,  mais,  ici,  il  faut  prendre 
gàlrde  que  l’obstruction  peut  produire  un  état 
général  très  analogue  et  ne  pas  prendre  l’effet 
pour  la  cause. 

Il  n’y  a  pas  de  déformation  spéciale  à  l’obs¬ 
truction  ;  celle-ci  peut  produire  depuis  la  simple 
atrésie  thoracique  jusqu’aux  enfoncements,  gout¬ 
tières,  creux,  sillons  très  marqués,  selon  le  de¬ 
gré  de  la  sténose,  l’âge,  l’état  du  malade. 

Toutes  les  formes  que  l'on  a  décrites  comme 
caractéristiques  se  rencontrent,  il  est  vrai,  mais 
pas  à  l’exclusion  des  autres.  Ce  ne  sont,  pour 
pour  ainsi  dire,  que  des  variétés  d’une  même 
espèce,  différentes  d’aspect  mais  non  de  na¬ 
ture. 

Presque  toujours  le  sténosé,  le  déformé  tho¬ 
racique  présente,  vu  de  dos,  un  aspect  spécial  ; 
une  de  ses  épaules  est  plus  haute  que  l’autre,  la 
pointe  de  l’omoplate  ressort  en  arrière  ;  son  dos 
est  rond,  voûté. 

Souvent  une  cyphose  dorsale  suivie  d'une  lor¬ 
dose  lombaire  compensatrice  accompagne  ces 
déformations. 

Quelquefois,  assez  souvent  môme,  lorsqu’on 
veut  bien  rechercher  et  prêter  attention  aux  cas 
légers,  on  observe  de  la  scoliose. 

On  reconnaîtra  une  déformation  thoracique 
par  obstruction  en  établissant  un  diagnostic 
différentiel  mais  surtout  en  récapitulant  la  mar¬ 
che  suivie.  L’observation  montrera  souvent  au 
début  un  mal  de  gorge,  une  scarlatine,  une 
bronchite  suivis  d’amygdalites  répétées,  de  ca¬ 
tarrhe  nasal,  otc.  Une  cause  sténosante  est  éta¬ 
blie  et  il  est  facile  de  la  reconnaître,  si  l’enfant 
est  jeune.  —  Le  diagnostic  sera  plus  diflicile, 
lorsqu’avec  l’âge  souvent  la  cause  aura  disparu 
et  qu’il  ne  restera  plus  que  les  effets  produits  qui 
seront  :  un  thorax  non  développé  avec  ou  sans 
enfoncements  ;  une  lordose,  avec  cyphose  com¬ 
pensatrice,  une  scoliose. 

Le  traitement  de  la  cause  s’impose  et  prime 
tout  ;  le  rachitisme  est  plutôt  une  indication 
qu’une  contre-indication. 

Si  on  l’exécute  avant  toute  déformation,  il  est 
prophylactique  et,  par  conséquent,  excellent. 

En  cas  de  simple  arrêt  de  développement  du 
thorax,  tous  les  moyens  employés  tendront  à 
augmenter  le  volume  d’air  inspiré,  de  façon  à 
faire  reprendre  aux  voies  aériennes  leur  calibre 
régulier,  aux  poumons  leur  capacité  normale. 
L’appareil  respiratoire  s’accroît  et  les  parois 
thoraciques  s’élargissent.  Si  le  sujet  est  vérita¬ 
blement  déformé,  des  exercices  spéciaux  de¬ 
vront  être  accomplis  en  présence  et  sous  l’im¬ 
pulsion  d’un  chirurgien.  Celui-ci  adoptera  des 
mouvements  particuliers  et  correspondants  à 
chaque  lésion  du  rachis  ou  des  parois  du  tho- 
rax. 

Inversement,  une  scoliose,  une  deformation 
thoracique,  dont  l’origine  est  douteuse  pourra 
mettre  sur  la  voie  d’une  sténose  pharyngo-na- 
sale  jusqu’alors  ignorée  ou  négligée.  Ainsi, 
l’efl'et  fera  remonter  à  la  cause. 

S’il  ne  faut  pas  conclure  que  toutes  les  défor¬ 
mations  de  la  poitrine,  les  déviations  rachidien¬ 
nes  sont  dues  à  une  sténose  respiratoire,  du 
moins,  en  présence  d’une  de  ces  lésions  on  de¬ 
vra  toujours  examiner  le  naso-pharynx. 
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lustallation  itratique  pour  les  lavages 
urétbraiix.  au  iierinaugaiiate. 

Nous  avons  déjà  maintes  fois  signalés  à  nos 
lecteurs  les  services  que  la  méthode  des  grands 
lavages  peut  rendre  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  urinaires.  Nous  avons  insisté  notamment 
sur  les  avantages  des  lavages  au  permanganate. 
Mais  il  peut  arriver  que  le  praticien  recule  de¬ 
vant  l’emploi  de  la  méthode  faute  d’une  instal¬ 
lation  commode  pour  ce  traitement.  M.  Wi- 
ckham  donne  à  ce  sujet,  dans  la  Presse  médi¬ 
cale,  quelques  indications  utiles  permettant  au 
médecin  de  s’organiser  très  commodément  dans 
son  cabinet  même  et  sans  risquer  de  souillures. 
On  fait  étendre  sous  le  fauteuil  du  patient  une 
toile  cirée  de  1  m.  50  de  côté.  Cette  installation 
est  placée  un  peu  à  droite  du  bock  situé  lui-mê¬ 
me  à  la  hauteur  voulue,  sur  une  planchette  fixée 
au  mur,  (pui  se  replie  à  l’ordinaire  par  un  jeu 
de  charnières.  Le  malade  est  assis  de  préféren¬ 
ce  sur  un  fauteuil  assez  bas  afin  qu’il  puisse  se 
tenir  commodément  sur  le  bord  du  siège,  en  se 
renversant  légèrement  en  arrière.  On  place  sous 
lui  une  serviette  plié  en  double  qui  couvre  le 
siège  depuis  le  dossier  jusqu’à  terre. 

Le  pantalon  et  le  caleçon  sont  descendus  àux 
chevilles.  Les  jambes  étant  entourées  de  ser¬ 
viettes  et  aux  trois  quarts  étendues  et  écartées, 
on  pose  un  seau  entre  elles,  le  plus  près  possi¬ 
ble  des  pieds.  Une  toile  cirée  triangulaire  est 
alors  placée  en  gouttière  sur  les  jambes  ;  la 
base  du  triangle  est  passée  sous  les  testicules  et 
le  malade  est  chargé  de  maintenir,  bien  fixé 
contre  lui,  ce  côté  du  triangle.  Cette  toile,  qui 
recouvre  les  cuisses,  descend  en  gouttière,  des 
genoux  vers  le  seau,  au  fond  duquel  elle  se  ter¬ 
mine  en  pointe. 

Le  praticien  s’agenouille  au  côté  du  malade 
sur  un  coussin.  Il  est  bon  d’ajouter  par  terre 
une  toile  qui  prolonge  de  1  mètre  le  bord  anté¬ 
rieur  de  la  grande  toile  sous-jacente,  car,  dans 
certaines  fausses  manœuvres,  des  jets  dé  liqui¬ 
de  sont  parfois  projetés  au  loin. 

CHIRURGIE  PRATIQUE 

E<iixatiou  coiigéuitalc  de  la  hanche. 

L’étude  clinique  de  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche  ne  date  que  du  commencement  du  siè¬ 
cle,  avec  Dupuytren  qui  en  trace  un  tableau  ma¬ 
gistral,  car  si  on  a  ajouté  à  son  œuvre  on  n’a 
presque  pas  eu  à  la  rectifier.  Sédillot,  Humbert, 
Pravaz,  Verneuil  étudient  ensuite  cette  affec¬ 
tion,  mais  il  faut  arriver  à  Grawitz  et  au  profes¬ 
seur  Lannelongue  pour  trouver  une  théorie  pa¬ 
thogénique  vraie  permettant  une  thérapeutique 
rationnelle  déjà  fertile  en  résultats.  Notre  ami 
et  collègue  Delanglade  vient  de  résumer  dans 
une  thèse  récente  cette  intéressante  question. 
C’est  de  ce  travail  très  complet  que  nous  nous 
Inspirerons  surtout  dans  cette  courte  étude. 

La  luxation  congénitale  du  fémur  est  une  mal¬ 
formation  fréquente  ;  c’est  la  plus  fréquente  des 
luxations  congénitales.  La  luxation  unilatérale 
plus  souvent  constatée  ejue  la  bilatérale,  est  or¬ 
dinairement  du  côté  gauche. 

La  variété  de  la  luxation  est  en  haut  et  en  ar¬ 
rière,  plus  rarement  en  haut,  plus  rarement  en¬ 
core  en  haut  et  en  avant. 


Deux  points  dominent  l’étiologie  :  d’une  parti 
la  prédominance  du  sexe  féminin,  d’autre  parti 
l’importance  de  l’hérédité.  La  statistique  de  Lo¬ 
renz  donne  une  proportion  de  12  garçons  pour 
88  filles.  Il  n’est  pas  rare  d’autre  part  de  trou¬ 
ver  des  observations  montrant  des  familles  dont 
plusieurs  membres  sont  atteints  de  luxation 
congénitale,  soit  de  la  hanche,  soit  d’ailleurs,  ou 
tout  au  moins  d’une  malformation  congénitale 
quelconque  tels  que  le  bec  de  lièvre,  l’imperfo- 
ration  du  rectum,  le  pied-bot.  La  syphilis  et  les 
mariages  consanguins  ne  semblent  pas  jouer 
un  rôle  bien  marqué. 

Si  l’étiologie  est  pauvre,  les  théories  pathogé¬ 
niques  sont  nombreuses.  On  peut  les  ranger 
sous  cinq  groupes  qui  sont  : 

1°  La  théorie  traumatique  ; 

2“  La  théorie  des  vices  de  position  in  utero  ; 

3“  La  théorie  inflammatoire; 

4“  La  théorie  musculaire  ; 

5"  La  théorie  des  malformations. 

Delanglade  rejette  comme  ne  s’appuyant  sur 
aucune  preuve  sérieuse  les  4  premières  théories, 
nous  ne  le  suivrons  pas  dans  la  discussion  de 
chaque  point,  réservant  tout  notre  intérêt  pour 
la  théorie  la  plus  séduisante  et  la  plus  scientifi- 
ç[ue  :  celle  des  malformations. 

Dans  la  théorie  du  traumatisme,  on  invoquait 
une  violence,  soit  intra-utérine,  soit  au  moment 
de  l’accouchement.  Les  expériences  de  Valette 
démontrent  que  tout  trauma  sur  le  nouveau-né 
produirait  une  fracture  et  nonpas  une  luxation. 

La  théorie  des  attitudes  vicieuses  a  pour  dé¬ 
fenseur,  Dupuytren,  Gruveilhier,  Roser,  Lorenz. 
Il  est  incontestable  que  la  position  du  fœtus 
dans  l’utérus  est  favorable  à  la  luxation  posté¬ 
rieure,  mais  cette  cause  existant  chez  tous  les 
sujets,  pourquoi  cette  luxation  serait-elle  rela¬ 
tivement  si  peu  fréquente  ?  Comment  expliquer 
les  autres  deformations  concomitantes  ? 

Dans  la  théorie  inflammatoire  on  a  invoqué 
une  hydarthrose  fœtale  amenant  le  relâchement 
des  ligaments  de  la  hanche  et  la  luxation  con¬ 
sécutive.  Aucune  autopsie  n’a  permis  de  vérifier 
cette  hypothèse. 

La  théorie  musculaire  est  représentée  par 
J.  Guérin  et  Verneuil.  Pour  Guérin,  il  existait 
de  la  rétraction  musculaire  primitive  dépendant 
de  lésions  du  système  nerveux.  Verneuil  a  émis 
des  idées  qui  ont  eu  plus  de  succès.  Ayant  étu¬ 
dié  le  processus  de  la  luxation  de  la  hanche  au 
cours  de  la  maladie  dite  «  paralysie  spinale  de 
l’enfance  »  il  pensa  que  la  luxation  congénitale 
du  fémur  se  produisait  à  la  suite  d’une  paralysie 
des  muscles  qui  commandent  à  l’articulation  de 
la  hanche. 

Cette  théorie  a  été  ruinée  par  les  recherches 
du  professeur  Lannelongue  démontrant  que  l’a¬ 
trophie  musculaire  réelle,  portait  sur  tout  le 
membre. 

Les  théories  de  la  malformation  congénitale 
plus  rationnelle,  démontrée  d’ailleurs  par  les 
autopsies,  reviennent  à  invoquer  comme  unique 
cause  l’absence  de  parallélisme  normal  entre  le 
développement  des  deux  surfaces  articulaires. 

La  cavité  cotyloide  s’atrophie,  jusqu’au  point 
de  disparaître  dans  quelques  cas.  Cet  arrêt  de 
développement  frappe  d’ailleurs  tout  le  membre 
correspondant  :  on  l’avait  vu  pour  les  muscles 
pelvi-trochantérlens  ;  le  fait  est  vrai  pour  les 
muscles  delà  cuisse  et  de  la  jambe,  comme  pour 
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les  os  et  même  les  artères  du  membre  intérieur. 
Il  y  a  donc  là  une  cause  commune  qui  entraîne 
un  développement  lent,  retardé.  La  luxation 
n’est  qu’une  conséquence  de  cette  cause  pre¬ 
mière,  qui  seraitpour  M.  Lannelongueune  lésion 
primitive  du  système  nerveux.  (Congrès  de  Bor¬ 
deaux.) 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  l’anato¬ 
mie  pathologique,  qui  permet  de  comprendre  la 
pathogénie  que  nous  venons  d’exposer,  et  d’ex¬ 
pliquer  les  modes  d’intervention  chirurgicale 
que  nous  verrons  plus  loin. 

La  luxation  congénitale  du  fémur  comprend 
deux  sortes  de  lésions  :  d’une  part,  celles  qui 
sont  dues  à  l’arrêt  de  développement,  d’autre 

art,  celles  qui  résultent  mécaniquement  du 

é placement  de  la  tête  fémorale  chez  les  sujets 
qui  ont  marché. 

Chez  les  sujets,  qui  n’ontpas  faitusage  de  leur 
articulation,  bn  constate  que  le  membre  mal¬ 
formé  est  plus  court  que  le  sain  et  qu’il  est  d’un 
volume  moindre.  Tantôt  il  est  en  flexion  et  ad¬ 
duction,  tantôt  en  abduction  et  rotation  ex¬ 
terne.  L’abduction  est  en  général  plus  limitée; 
pour  le  professeur  Lannelongue  l’extension  est 
poussée  plus  loin  qu’à  l’état  normal. 

La  luxation  est  le  plus  souvent  incomplète, 
la  tête  reposant  sur  le  bord  du  cotyle  qui  ne 
peut  la  contenir. 

Quant  au  sens  de  la  luxationà  cette  période, 
il  n’obéit  à  aucune  règle,  quoique  la  tête  soit 
plus  fréquemment  en  haut  et  en  ai'rière. 

Si  on  dissèque  les  parties  constituantes  de 
l’articulation  ,on  constate  que  l’os  iliaque  est 
plus  grêle,  et  surtout  que  la  cavité  cotyloïde 
est  bien  trop  petite  pour  recevoir  et  retenir  la 
tête  fémorale. 

Le  cartilage  y  est  toujours  conservé  ;  jamais 
on  ne  trouve  de  néarthrose. 

l.e  fémur  a  moins  de  lésions  :  il  est  légèrement 
aplati  transversalement,  quelquefois  un  peu 
plus  court  ;  la  tête  déprimée,  au  niveau  du  point 
qui  appuie  sur  Los  iliaque. 

La  capsule  conserve  ses  insertions  normales, 
mais  elle  est  élargie  dans  le  sens  de  la  luxa¬ 
tion. 

Les  muscles  péri- articulaires  et  tous  ceux  du 
membre  sont  plus  grêles  bien  qu’ils  ne  présen¬ 
tent  pas  au  microscope  des  lésions  de  dégéné¬ 
rescence  (Lannelongue).  «  C’est  une  atrophie 
«  vraie  par  défaut  de  formation  et  non  par  dé- 
«  générescence,  atrophie  du  même  ordre  que 
«  celle  du  cotyle  et  de  l’os  iliaque.  » 

Chez  les  sujets  qui  ont  marché,  il  s’ajoute  aux 
troubles  précédents,  des  lésions  d’ordre  méca¬ 
nique  dues  au  déplacement  de  la  tête  fémorale. 

L’os  iliaque  est  déformé,  l’aile  iliaque  étant 
rejetée  en  dedans,  l’ischion  porté  en  dehors.  La 
cavité  cotyioïde  quelquefois  si  rudimentaire 
qu’elle  échappe  à  la  vue,  le  plus  souvent  sim¬ 
plement  réduite,  afl’ecte  une  forme  triangulaire 
et  regarde  presque  directement  en  bas  et  en 
avant. 

La  capsule  n’est  pas  (iéchiree,  si  bien  que  la 
luxation  congénitale  est  intra-capsulaire.  Ses 
parois  sont  très  épaissies.  Elle  a  la  forme  d’un 
sablier  dont  la  sphère  inférieure  estflxée  autour 
de  la  cavité  cotyloïde,  tandis  que  la  supérieure 
embrasse  la  tête  fémorale.  La  portion  rétrécie 
ou  isthme  reste  perméable  ordinairement  4  ou  5 
ans. 


Indépendamment  de  l’atrophie,  que  nous  avons 
notée,  les  muscles  présentent  des  modiflcations 
de  longueur  dues  à  la  position  vicieuse  du  mem¬ 
bre. 

Les  muscles,  dont  les  insertions  sont  écartées, 
s’allongent  ;  ceux,  dont  les  insertions  sont  rap¬ 
prochées,  se  raccourcissent. 

La  rétraction  musculaire  frappe  par  ordre  de 
fréquence  et  de  gravité:  l^les  adducteurs  ;  2»  les 
fléchisseurs  ;  3°  les  muscles  de  la  tubérosité  de 
l’ischiqn. 

Ce  raccourcissement  des  adducteurs  et  des 
fléchisseurs  constitue  un  des  plus  importants 
obstacles  à  la  réduction  chez  les  sujets  âgés. 

Chez  la  femme,  la  luxation  bilatérale  développe 
une  asymétrie  du  bassin  qui  entraîne  une  dimi¬ 
nution  du  diamètre  transverse  du  détroit  supé¬ 
rieur  et  une  augmentation  de  tous  les  autres 
diamètres,  si  bien  que  le  détroit  inférieur  est 
sensiblement  égal  au  détroit  supérieur.  Pour 
Schrœder,  le  rétrécissement  du  détroit  supérieur 

Sorterait  sur  le  diamètre  antéro-postérieur. 

uoi  qu’il  en  soit,  ces  modifications,  loin  d’être 
une  cause  '  de  dystocie  rendent  en  général  l’ac- 
couchements  plus  facile. 

La  luxation  unilatérale  entraîne  une  asymétrie 
irrégulière  du  bassin,  qui  fait  que  le  diamètre 
oblique  du  côté  de  la  luxation  est  plus  long  que 
celui  du  côté  sain,  c’est-à-dire  que  la  partie  lar¬ 
ge  du  bassin  est  du  côté  malade.  En  résumé,  pas 
de  rétrécissement  prononcé.  (Varnier), 

La  colonne  vertébrale  présente  de  la  lordose 
et  de  la  scoliose  dorso-lombaire  convexe  du  cô¬ 
té  du  membre  le  plus  court. 

Quels  sont  les  symptômes  de  cette  affection? 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  observations, 
on  ne  s’aperçoit  pas  de  la  luxation  congénitale 
de  la  hanche  au  moment  de  la  naissance,  mais 
seulement  quand  l’enfant  commence  à  marcher. 

«  L’enfant  marche  tard.  Dès  qu’il  marche,  il  mar¬ 
in  che  mal.  » 

Ce  n’est,  en  effet,  que  de  14  à  18  mois  dans  les 
luxations  unilatérales,  de  18  mois  à  deux  ans 
dans  les  bilatérales  que  l’enfant  commence  à 
marcher.  Quelquefois  même  ils  sont  plus  âgés, 
ils  ont  2  ans,  3  ans.  Ce  retard  inquiète  en  géné¬ 
ral  peu  les  parents,  qui  le  mettent  sur  le  compte 
d’une  faiblesse  générale  ou  d’une  chute. 

«  Lorsque,  à  un  an,  un  enfant  ne  marche  pas, 
«  dit  le  professeur  Lannelongue,  méfiez-vous.  Il 
«  y  a  une  raison  à  cela.  Luxation  congénitale, 
«  rachitisme,  paralysie  infantile  légère,  quelque 
«  chose  enfin  qu’il  faut  chercher  et  trouver  au 
«  prix  d’un  examen  complet  et  minutieux. 

La  boîterie  a  un  caractère  particulier  :  l’enfant 
a  l’air  de  se  bercer  ;  il  se  balance  comme  le  ca¬ 
nard. 

Cette  claudication  augmente  progressivement. 
Cependant  l’enfant  n’accu.se  aucune  douleur,  il 
court,  il  saute.  On  constate  seulement  des  chu¬ 
tes  fréquentes  et  une  fatigue  facile,  qui  dispa¬ 
raît  par  le  repos. 

Notons  que  la  claudication  peut  n’apparaître 
que  quelques  mois  ou  quelques  années  après  les 
premiers  pas.  Ce  fait  est  dû  à  l’existence  d’une 
subluxation,  qui  se  complète  par  les  efforts  de 
la  marche. 

Ces  renseignements  sont  recueillis  par  l’inter¬ 
rogatoire  des  parents.  Passons  à  l’examen  di¬ 
rect  de  l’enfant,  qui  est  complètement  déshabillé. 
Supposons  que  nous  avons  affaire  à  une  luxa-t 
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tion  unilatérale  du  genre  postéro-supérieur  chez 
un  enfant  jeune. 

L’enfant  debout  et  immobile  on  constate  une 
asymétrie  plus  ou  moins  marquée  des  deux 
moitiés  droite  et  gauche  du  corps  ;  cette  inéga¬ 
lité  de  développement  porte  sur  les  membres, 
le  tronc,  le  bassin  et  surtout  la  face. 

Le  grand  trochanter  fait  en  dehors  une  saillie 
variable,  angulaire  ou  arrondie  ;  il  est  plus  haut 
et  plus  en  arrière  qu’à  l’état  normal.  La  fesse 
est  plus  large,  plus  plate,  plus  flasque.  Le  pli 
du  grand  fessier  oblique  en  bas  et  en  dehors 
est  plus  bas,  plus  profond  et  plus  court  que  ce¬ 
lui  du  côté  opposé.  Le  triangle  de  Scarpa  est 
aplati  et  déprimé. 

L’épine  iliaque  antéro-supérieure  est  abaissée, 
si  bien  que  le  pli  de  l’aine  se  rapproche  d’une 
ligne  horizontale.  La  grande  lèvre  est  abaissée. 

La  colonne  vertébrale  présente  une  inflexion 
latérale  dorso-lombaire,  dont  la  convexité  re- 

arde  la  hanche  malade  ;  elle  est  due  à  ce  que 

enfant  pour  conserver  son  équilibre  incline  la 
partie  supérieure  du  corps  vers  le  côté  sain. 

Le  membre  inférieur  est  en  adduction  et  rota¬ 
tion  interne.  Quelquefois  on  note  de  la  rotation 
en  dehors,  mais  on  a  alors  une  luxation  anté¬ 
rieure  et  supérieure. 

Si  l’on  fait  marcher  le  petit  malade,  on  note 
des  signes  encore  plus  positifs. 

Au  moment  où  le  pied  malade  pose  sur  le  sol, 
on  constate  une  oscillation  considérable  et  brus¬ 
que  du  tronc  vers  le  côté  malade,  en  même 
temps  que  le  membre  luxé  paraît  s’enfoncer  dans 
le  flanc. 

Le  bassin  ne  suit  pas  le  tronc,  il  s’élève  avec  le  fé¬ 
mur,  ainsi  que  Dupuytren  l’avait  écrit.  Il  y  a 
donc  opposition  des  mouvements  du  tronc  et  du 
bassin.  On  peut  donc  dire  que  la  caractéristique 
de  la  boiterie,  dans  la  luxation  congénitale  uni¬ 
latérale  de  la  hanche,  est  le  balancement  opposé 
du  tronc  et  du  bassin  autour  de  l’articulation 
sacro-lombaire.  Ces  mouvements  du  bassin 
sont  dus  à  l’impotence  fonctionnelle  des  abduc¬ 
teurs  de  la  hanche,  moyen  et  petit  fessier  prin¬ 
cipalement. 

Le  fémur  glisse  en  même  temps  sur  la  fosse 
iliaque  en  haut  et  en  arriére,  en  exécutant  un 
mouvement  de  rotation  interne,  si  bien  que  le  ge¬ 
nou  correspondant  porté  en  adduction  va  croi¬ 
ser  celui,  du  côté  opposé. 

Si  nous  examinons  le  pas  suivant,  quand  le 
pied  sain  touche  le  sol,  nous  constatons  que  le 
tronc  se  redresse,  s’inclinant  légèrement  de  son 
côté,  mais  le  bassin  reste  du  côté  malade  tou¬ 
jours  plus  élevé  ,  quant  au  rachis,  il  décrit  une 
courbe  opposée,  c’est-à-dire  convexe  du  côté 

La  course  et  la  danse  sont  moins  disgracieuses 
que  la  marche  ;  le  saut  sur  le  membre  luxé 
est  impossible  ;  la  station  debout  du  même  côté 
est  difficile  et  rapidement  pénible. 

Si  on  fait  coucher  l’enfant  sur  un  plan- résis¬ 
tant, dans  une  attitude  bien  symétrique,  on  cons¬ 
tate  d’abord  le  raccourcissement  du  membre 
luxé. 

Pour  l’apprécier,  il  faut,  après  avoir  mis  les  2 
épines  iliaques  sur  le  même  plan,  rapprocher 
les  membres  inférieurs  et  mesurer  la  distance 
qui  sépare  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  de 
la  rotule  ou  de  la  malléole  externe.  Comme  l’a¬ 
trophie  porte  quelquefois  et  d’une  façon  marquée 


sur  les  os  du  membre  inférieur  il  est  plus  pru¬ 
dent  pour  éviter  toute  erreur  d’en  mesurer  sé¬ 
parément  les  différents  segments  :  le  fémur  du 
grand  trochanter  à  l’interligne  fémoro  tibial  et 
le  tibia  du  même  interligne  à  la  malléole  ex¬ 
terne. 

Le  déplacement  en  hauteur  du  fémur  peut  être 
apprécié  par  un  autre  moyen.  On  sait  qu’à  l’état 
normal,  le  sujet  étant  couché  sur  le  côté,  si  on 
fléchit  la  cuisse  à  angle  droit  sur  le  bassin,  le 
sommet  du  grand  trochanter  se  trouve  sur  la 
ligne  qui  va  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure 
au  point  le  plus  saillant  de  la  tubérosité  de  l’is¬ 
chion.  C’est  la  ligne  de  Nélaton  Roser.  Dans  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche,  le  trochan¬ 
ter  s’élève  au-dessus  de  cette  ligne  de  quelques 
centimètres. 

Par  la  palpation,  on  trouveen  arrièredu  grand 
trochanter  une  dépression  et  immédiatement 
derrière  une  saillie  ronde  qui  est  la  tête  fémo¬ 
rale,  ce  dont  on  se  rend  compte  en  imprimant 
au  fémur  des  mouvements  de  rotation.  Par  contre, 
la  palpation  du  triangle  de  Scarpa  le  trouve  mou 
etdépressible. — Nous  n’insistons  pas  sur  l’atro¬ 
phie  de  tous  les  muscles  du  membre,  dont  on  se 
rend  bien  compte  par  la  palpation  à  pleines 
mains  des  masses  musculaires,  ainsi  que  le  re¬ 
commande  le  professeur  Launelongue. 

Si  on  étudie  la  mobilité  du  membre  luxé,  on 
trouve  que  la  flexion,  l’extension, l’adduction  ont 
augmenté  d’étendue  ;  l’abduction  seule  est  di¬ 
minuée,  dès  les  premiers  mois. 

La  luxation  peut  s’accompagner  de  contracture 
musculaire  qui  porte  surtout  sur  les  adducteurs 
et  les  fléchisseurs,  de  sorte  que  à  l’indolence, 
à  la  mobilité  exagérée  de  la  tête,  à  la  réductibi- 
lité  succède  un  état  caractérisé  par  des  douleurs, 
une  diminution  considérable  de  la  mobilité,  de 
l’irréductibilité,  et  des  attitudes  vicieuses  ren¬ 
dant  lamarche  très  difficile  ou  même  impossible. 

Nous  venons  d’étudier  la  luxation  en  arrière. 
Dans  la  luxation  en  haut  et  en  avant,  on  trouve  le 
membre  inférieur  bien  orienté,  mais  en  rotation 
externe  et  plus  court,  le  bassin  abaissé  du  côté 
luxé,  l’absence  d’ensellure  et  des  mouvements  à 
peu  près  normaux.  La  marche  est  plus  facile  et 
moins  disgracieuse,  car  les  mouvements  inver¬ 
ses  du  bassin  et  du  tronc  sont  très  légers,  et  la 
claudication  presque  nulle.  Enfin,  il  faut  noter 
que  les  sujets  jouent  comme  les  enfants  de  leur 
âge.  endurant  très  bien  la  fatigue. 

La  luxation  bilatérale  ordinairement  symétri¬ 
que  se  fait  le  plus  souvent  en  haut  et  en  arrière. 
Elle  est  caractérisée  surtoutparla  disproportion 
évidente  qui  existe  entre  la  longueur  du  tronc 
normal  et  celle  des  membres  inferieurs  devenus 
trop  longs. 

Guerlain  a  récemment  étudié  cette  question. 
Vu  de  face,  on  constate  que  le  sujetçrésente  un 
écartement  des  cuisses  plus  marqué  au  niveau 
de  leurs  racines  ;  les  organes  génitaux  chez  la 
femme  sont  portés  en  arrière,  le  ventre  est  très 
proéminent. 

Vu  de  côté,  l’axe  du  corps  paraît  «en  zig-zago, le 
bassines!  en  antéversion  marquée,  sibien  que  le 
grand  trochanter  dépasse  souventl’épine  iliaque; 
il  y  a  de  l’ensellure  et  une  flexion  des  genoux 
plus  ou  moins  accentuées. 

La  marche  est  symétrique,  mais  la  claudica¬ 
tion  varie  suivant  l’appui  de  la  tête,  la  rétrac¬ 
tion  musculaire  et  la  flexibilité  dorso-lombaire. 
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Si  la  tête  fémorale  a  un  appui  solide,  qu’il  n’y 
ait  pas  encore  de  contracture  des  adducteurs  la 
claudication  peut  se  borner  à  un  balancement 
symétrique  de  la  croupe,  qui  n’est  pas. trop  dis¬ 
gracieux.  Dans  le  cas  contraire,  il  y  a  un  balan-  • 
cernent  énorme,  rendant  la  marche  laide  et 
pénible. 

Quant  à  l’examen  direct,  il  donne  les  mêmes 
renseignements  que  pour  la  luxation  unilaté¬ 
rale. 

La  luxation  bilatérale  peut  être  antérieure  ou 
alternée,  antérieure  d’un  côté,  postérieure  de 
l’autre. 

Le  diagnostic  de  la  luxation  congénitale  de  la' 
hanche  n’oU're  aucune  difficulté  quand  elle  pré¬ 
sente  des  signes  bien  accusés.  Cependant,  tout 
à  fait  au  début,  ou  plus  tard,  quand  la  rétrac¬ 
tion  musculaire  et  les  positions  vicieuses  sont 
survenues,  il  est  souvent  délicat,  et  mérite  une 
étude  attentive. 

A  quelles  affections  peut-on  songer  ?  D’abord, 
chez  un  jeune  enfant,  au  rachitisme  et  plus  par¬ 
ticulièrement  à  la  flexion  du  col  fémoral.  Dans  ce 
cas,  le  trochanter  est  élevé,  la  marche  rappelle 
celle  de  la  luxation.  Mais  on  cherche  en  vain  la 
tête  fémorale  hors  de  sa  situation  ordinaire. 

Il  est  arrivé  souvent,  que  l’on  ait  pris  une 
luxation  congénitale  pour  une  coxalgie,  surtout 
quand  il  existe  des  douleurs  et  de  la  rétraction 
musculaire.  Il  faut  dans  ces  cas  difficiles  remon¬ 
ter  dans  l'histoire  de  la  maladie.  On  apprend 
ainsi,  et  on  note  avec  soin,  que  l’enfant  a  mar¬ 
ché  tard,  qu’il  a  toujours  boité.  Si  on  cherche  la 
tête  fémorale,  on  la  trouve  élevée,  sans  cependant 
qu’il  y  ait  abcès,  ni  empâtement  comme  dans  la 
luxation  symptomatique  d’une  coxalgie.  Si  on 
hésite  encore,  on  constate  que,  après  quelques 
jours  d’extension  continue,  les  douleurs  ont  dis¬ 
paru. 

Le  professeur  Le  Dentu  a  montré  que  la  para¬ 
lysie  des  muscles  fessiers  donnait  une  démarche 
rappelant  celle  de  la  luxation  congénitale,  mais 
l’examen  direct  permet  de  trouver  la  tête  fémo¬ 
rale  à  sa  place. 

La  luxation  traumatique  est  infiniment  rare 
chez  l’enfant. 

La  paralysie  infantile  s'accompagne  quelque¬ 
fois  de  luxation  paralytique  de  la  hanche.  On  se 
souviendra  que  le  début  en  est,  en  général 
bruyant  (fièvre,  etc.),  que  d’autre  part  certains 
groupes  de  muscles  sont  frappés  plus  particu¬ 
lièrement. 

Il  ne  suffira  pas  de  faire  le  diagnostic  de  la 
maladie,  il  faudra  dans  la  mesure  du  possible 
faire  celui  des  lésions  :  vérifier  le  sens  de  la 
luxation,  l’état  des  parties  osseuses  et  molles, 
l’existence  des  complications  (arthrite,  contrac¬ 
tures). 

En  résumé,  le  clinicien  appelé  à  examiner  un 
sujet  porteur  d’une  luxation  congénitale  de  la 
hanche  devra,  pour  porter  ce  diagnostic,  s’ap¬ 
puyer  sur  les  points  suivants  qui  synthétisent 
tout  le  tableau  pathologique  : 

1°  L’âge  auquel  l’enfant  a  fait  ses  premiers 
pas. 

2»  L’âge  auquel  l’eniant  a  commencé  à  boiter. 

Il»  L’asymétrie  des  2  moitiés  iatérales  du  corps 
dans  la  luxation  unilatérale  ;  la  disproportion 
entre  la  moitié  supérieure  et  la  moitié  inférieure 
du  corps  dans  la  luxation  bilatérale. 


4'’  Les  caractères  de  la  claudication. 

5°  La  présence  de  la  tête  fémorale  hors  de  sa 
situation  normale,  seul  signe  pathognomonique. 

Le  PRONOSTIC  varie  suivant  les  cas.  Ni  la  vie,  ni 
les  facultés  de  reproduction  chez  la  femme,  ne 
sont  en  jeu. 

Les  luxations  unilatérales  sont  moins  graves 
que  les  bilatérales  ;  les  antérieures  et  les  supé¬ 
rieures  surtout  sont  moins  sérieuses  que  les 
luxations  postérieures.  Mais,  étant  donné  que  la 
marche  est  plus  ou  moins  et  progressivement 
compromise,  la  luxation  congénitale  de  la  han¬ 
che  est  une  affection  ou  plutôt  une  infirmité 
grave. 

Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  est 
ou  orthopédique  ou  chirurgical. 

Le  traitement  orthopédique  est  palliatif  ou  cu¬ 
ratif. 

Il  faut  tout  d’abord  recommander  aux  parents 
d’éviter  toute  fatigue  à  l’enfant  en  le  laissant 
debout  ou  en  ie  faisant  marcher.  On  instituera 
une  hygiène  stimulante  :  les  ablutions  froides, 
les  frictions,  le  massage,  l’électricité,  —  un 
régime  reconstituant,  —‘'des  exercices  muscu¬ 
laires  tels  que  le  trapèze,  les  anneaux,  la  nata¬ 
tion,  le  veloroom,  en  évitant  toujours  la  fatigue 
due  au  poids  du  corps. 

Il  faut  supprimer  absolument  quand  l'enfant 
marche,  la  chaussure  à  semelle  plus  haute  dû 
côté  malade  qui  n’a  qu’un  résultat,  celui  d’aug¬ 
menter  la  boiterie  et  la  déformation. 

Enfin,  on  peut  faire  usage  des  appareils  or¬ 
thopédiques  qui  ont  pour  but  de  combattre  l’as¬ 
cension  du  fémur  et  de  presser  contre  l’os  ilia¬ 
que  la  tête  fémorale  par  l’intermédiaire  du 
grand  trochanter  :  tels  sont  la  ceinture  de  Du- 
puytren  et  la  ceinture  pei vienne  de  M.  Lanne- 
longue.  Ces  appareils  corrigent  ies  conséquen¬ 
ces  de  la  luxation,  mais  ils  atrophient  les  mas¬ 
ses  musculaires  snr  lesquelles  ils  appuient  et 
notamment  les  fessiers,  dont  la  valeur  physiolo¬ 
gique  est  si  importante  dans  cette  affection. 

Dans  le  traitement  orthopédique  curatif,  on 
vise  trois  points  :  1°  l’extension  préparatoire, 
2“  la  réduction,  3“  la  consolidation  et  l’exercice 
de  l’articulation  soulagée  du  poids  du  corps. 
—  Cette  méthode  a  contre  elle  de  nombreux 
insuccès,  et  l’obligation  où  l’on  se  trouve  de 
condamner  le  sujet  à  demeurer  étendu  un  temps 
prolongé. 

Pour  obvier  à  ce  dernier  point,  Lorenz  réduit 
dans  une  première  séance,  puis  applique  un  ap¬ 
pareil  plâtré  étendu  des  aisselles  aux  malléoles 
et  qui  maintient  le  membre  en'abduction  forcée. 
L'appareil  sec,  l’enfant  doit  marcher,  de  sorte 
que  la  pression  constante  de  la  tête  fémorale  sur 
le  cotyle,  le  déprime  et  le  façonne.  Cette  mé¬ 
thode  a  donné  quelques  succès,  mais  elle  est 
encore  à  l’étude.  —  L’auteur  du  travail  que 
nous  analysons  se  rallie  à  cette  méthode  dans  le 
cas  de  luxation  uni-latérale. 

Nous  n’insistons  pas  sur  le  traitement  chirur¬ 
gical.  Les  opérations  palliatives  combattent  la 
rétraction  musculaire  d’une  part,  et  d’autre 
part  tendent  à  fixer  la  tête  fémorale  dans  la  fosse 
iliaque.  L’opération  curative  peut  refaire  une 
articulation  en  creusant  une  cavité  cotylo’ide 
dans  l’ancienne  plus  ou  moins  comblée.  Il 
existe  plusieurs  procédés  :  les  plus  connus  sont . 
celui  de  Hoffa,  celui  de  Lorenz  et  celui  de  M. 
Broca. 
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II  faut  commencer  par  faire  l’extensiOn  con¬ 
tinue  pour  supprimer  la  rétraction  musculaire.- 
L’opération  comprend  4  temps. 

1°  Aborder  l’articulation  et  l’ouvrir. 

2°  Creuser  le  cotyle  et  façonner  la  tête. 

3“  Réduire  la  tête  dans  le  cotyle. 

.  4“  Refaire  la  capsule  et  les  plans  musculaires. 

Quant  aux  résultats,  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  pour  les  apprécier  que  de  transci’ire  les 
conclusions  de  i’auteur  ; 

«  Dans  les  cas  exceptionnels,  la  restauration 
est  parfaite,  à  ce  point  qu’on  ne  soupçonnerait 
pas  C[ue  la  hanche  a  été  déformée. 

Généralement  il  n’en  est  pas  ainsi  :  il  persis¬ 
te  un  peu  de  raccourcissement  et  nne  léqère 
claudication,  une  certaine  diminution  dans 
l’amplitude  des  mouvements,  mais  la  dévialion 
est  en  grande  partie  corrigée,  la  boiterie  est  in¬ 
finiment  moindre  et  n’a  plus  le  même  caractère, 
l’endurance  à  la  fatigue  est  considérable,  les 
douleurs  sont  supprimées.  Enfin  et  surtout, 
l’avenir  n’offre  plus  une  menace  d’aggravation, 
mais  une  espérance,  car  l’état  fonctionnel  s’amé¬ 
liore  de  plus  en  plus  et  ce  n’est  même  qu’au 
bout  d’un  an  environ  après  l’opération,  que  le 
sujet  en  retire  tout  le  bénéfice.  » 

A.  Pascal. 

Int.  des  Hôp.  de  Paris. 
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ou  d’Américains.  La  liste  suivante  donne  la  distri¬ 
bution  des  membres  de  la  «  Société  médicale  Auj 
glo-Américaine  Continentale  ».  Cette  liste  contient 
à  une  ou  deux  exceptions  près,  tous  les  praticiens 
qualifiés  en  Angleterre  ou  dans  les  Etats-Unis  et 
exerçant  en  France. 


Aix-les-Bains .  2” 

Beaulieu  A..  M .  1* 

Biarritz .  2 

Cannes .  8 

{dont  3  ne  sont  pas  memlirea 
de  la  A.  A.  M.  8.) 

Dinard .  1* 

Hyères .  2* 

Menton .  4  et  U 

Nice .  2  et  3* 


Boulogne-s. -Mer..  1 

Corse... . .  2 

La  Bourboule .  1* 

Paris . .  23 


Pau .  2 

Royat .  U 

Salies-de-Béarn.. .  1 
Vichy . . .  V 


L’astérisque  indique  des  docteurs  exerçant  à  deux 
endroits,  l’eté  dans  l’un,  l’hiver  dans  l’autre,  de  fa¬ 
çon  qu’en  tout,  il  y  aseulement  52  médecins  anglais 
ou  américains  qui  exercent  en' France.  Parmi  ces 
médecins,  plusieurs  sont  eux-mêmes  dans  un  tel 
état  de  santé  qu’ils  ne  peuvent  voir  que  très  peu  de 
malades.  On  peut  môme  dire  que  dans  la  plupart 
des  cas,  leur  exil  est  dû  au  mauvais  climat  anglais 
qu’ils  ne  peuvent  supporter  et  à  des  causes  politi¬ 
ques  comme  c’est  généralement  le  cas  pour  les  mé¬ 
decins  français  établis  en  Angleterre.  Maintenant, 
ces  médecins  anglais  ou  américains  causent-ils 
une  grande  perte  financière  à  leurs  confrères  fran¬ 
çais  ?  A  cette  question  on  peut  répondre  hardiment 
non,  parce  qu’ils  ne  recherchent  pas  le  client  fran¬ 
çais . . . 


liCs  lucJccius  ctfang-ers  en  Frauce. 

Tout  ce  qui  s’est  dit,  récemment,  sur  l’exercice 
de  la  médecine  en  France  par  les  médecins 
étrangers,  a  ému  certains  de  ceux-ci.  C’estainsi 
que  le  Docteur  IL  J.  Johnston  Lavis,  qui  exerce 
l’hiver  dans  les  Alpes-Maritimes,  nous  adresse 
la  lettre  suivante,  concernant,  les  médecins  An¬ 
glais  et  Américains. 

Bien  que  notre  confrère  Anglais  nous  parais¬ 
se  à  côté  de  la  question,  nous  n’hésitons  pas  à 
publier  son  article  ; 

«  Ne  tuons  pas  la  poule  aux  œufs  d’or  »  !  est  un 
avertissement  qu’une  certaine  classe  de  médecins 
qui  se  livrent  à  une  agitation  aveugle  semble  vou¬ 
loir  oublier.  Quelques  journaux  médicaux  et  autres 
se  sont  occupés,  pondant  de  longs  mois,  d’adapter 
le  protectionisme  commercial  la  médecine. 

Tousles  arguments  raisonnables  et  déraisonna¬ 
bles  ont  été  préconisés  contre  les  médecins  étran¬ 
gers  exerçant  en  France,  mais,  ce  qui  est  assez 
curieux,  c’est  qu’aucun  elfort  ne  semble  avoir  été  fait 
pour  s’enquérir  auprès  des  envahisseurs  eux-mêmes 
des  motifs  de  leur  invasion. 

Je  crois  donc  faire  œuvre  utile,  en  plaçant  devant 
le  public,  intéressé  au  sujet,  quelques  réflexions 
d’un  médecin  étranger  exerçant  en  France.  Je  ne 
me  sens  compétent  dans  la  question  que  pour  ce 
qui  regarde  les  Anglais,  mes  compatriotes,  et  les  ci¬ 
toyens  des  Etats-Unis  établis  en  France,  et  je  lais¬ 
se  aux  docteurs  d’autres  nationalités  le  soin  de  dé¬ 
fendre  leurs  droits.  Qu’il  me  soit  permis  de  dire  que 
je  possède  l’avantage  d’être  pleinement  qualifié  non 
seulement  en  France,  mais  encore  en  Italie  et  en 
Angleterre  et  que  j’ai  exercé  tour  à  tour  dans  ces 
trois  contrées  et  que  l’expérience  ainsi  acquise 
pourra  peut-être  justifier  mon  intervention  dans  la 
discussion  actuelle. 

L’invasion  si  commentée  des  étudiants  et  docteurs 
étrangers  n’est  certes  pas  une  invasion  d’Anglais 


Donc,  le  docteur  anglais  en  principe  ne  soigne 
que  le  client  anglais. 

Je  sais,  que  quelques  médecins  français  de  la  Ri¬ 
vière  croient  que  si  le  confrère  anglais  n’existait 
pas,  ils  auraient  toute  cette  clientèle  anglaise.  Mais 

c’est  une  erreur . 

Et  le  jour  où  il  n’y  aurait  plus  de  médecin  anglaisa 
la  Rivière  Française,  le  client  anglais  irait  cher¬ 
cher  soleil  et  santé  à  la  Rivière  Italienne,  en  Egypte, 
à  Alger,  à  Tanger,  Malaza,  Madère,  Ténerifîe,  Le 
Cap,  La  Floride,  les  Antilles,  toutes  localités  qui 
commencent  à  être  très  «  à  la  mode  «.Tandis  qu’en 
été  au  lieu  d’aller  à  Aix-les-Bains,  Royat  ou  Vichy, 
le  client  anglais  choisira  simplement  une  des  nom¬ 
breuses  stations  thermales  qui  se  sont  développées 
si  rapidement  en  Angleterre  ces  dernières  années, 
comme  Harrozate,  Bath,  etc.  (1) 

Quant  aux  Américains,  ils  possèdent  chez  eux 
une  grande  variété  de  climats  èt  d’eaux  minérales. 


Au  surplus,  je  comprends  très  bien,  par  exem- 
le,  le  ressentiment  de  l’ouvrier  français  contre 
ouvrier  italien  qui  vient  lui  faire  une  concurren¬ 
ce  à  bas  prix.  Ce  ressentiment,  l’ouvrier  anglais  le 
partage  aussi  et  pour  la  môme  raison,  contre  l’ou¬ 
vrier  allemand.  Mais,  sous  ce  rapport,  le  médecin 
français  ne  peut  pas  se  plaindre  de  son  confrère 
anglais,  qui  maintient  ses  honoraires  à  un  chiffre 
plus  élevé  que  celui  du  médecin  français  de  même 
rang  et  dans  la  môme  localité.  La  concurrence  à 
bas  prix  est  ici  faite  par  le  médecin  français  en  ce 
qui  touche  le  client  anglais . 


Ensuite,  les  médecins  anglais  ou  américains  se  li¬ 
mitent  aux  «saisons  »  et  ne  recherchent  pas  le  client 
résidant  toute  l’année. 


Enfin,  les  titres  anglais  ne  sont  pas  inférieurs 


(1)  Grand  bien  leur  fasse  !  !  'Après  essai,  ils  re¬ 
viendront  en  France. 
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aux  titres  français  et  je  puis  affirmer  que,  générale¬ 
ment  parlant,  les  examens  de  Doctorat  en  Angle¬ 
terre  il  y  a  20  ans,  étaient  plus  difficiles  et  détaillés 
que  ceux  en  France^  y  a  un  an  ;  le  jeune  homme 
anglais  entrant  dans  la  profession  est  déjàplus  pra¬ 
tique  que  le  jeune  homme  français . 

Dans  les  stations  sanitaires  françaises  fréquen¬ 
tées  par  les  Anglais,  on  semble  oublier  ou  ignorer 
ce  que  le  D'  Bennett,  un  Anglais,  a  fait  pour  Men¬ 
ton,  qui,  grâce  à  lui,  voit  des  millions  de  francs 
passer  chaque  année  des  mains  anglaises  dans  les 
poches  françaises,  ce  que  le  D'  Frank  a  fait  pour 
Cannes  et  ce  que  beaucoup  d’autres  médecins  an¬ 
glais  font  pour  la  localité  où  ils  exercent  et  où  leur 
réputation  et  leur  influence  amènent  à  la  fois  l’in¬ 
valide  en  quête  de  santé  et  les  connaissances  qui 
simplement  recherchent  un  bon  soleil. 

11  est  digne  de  remarque  d’ailleurs  que  les  agita¬ 
teurs  les  plus  violents  sont  les.môdecins,qui  n’ont  pu 

se  former  qu’une  très  petite  clientèle . 

Beaucoup  de  mes  confrères  français  de  la  Rivière 
admettent  franchement  qu’ils  perdront  beaucoup 
directement  et  indirectement,  si  on  supprime  dans 
cette  région  le  docteur  anglais  et  le  docteur  améri- 

Gonsidérons  maintenant  les  remèdes  appliqués 
ou  suggérés,  contre  cette  soi-disant  invasion  de 
médecins  étrangers.  Il  y  a  d’abord  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  prescrivant  que  tout  étranger  dési¬ 
reux  d’exercer  en  France  doit  passer  tous  les  exa¬ 
mens,  comme  un  simple  étudiant,  sans  prendre  en 
considération  s’il  est  déjà  qualifié,  s’il  a  déjà  exercé 
et  s’il  possède  des  titres  scientifiques. 

Dûment  qualifié  déjà  dans  deux  autres  contrées, 
et  après  environ  20  ans  d’exercice,  il  m’a  fallu  pour 
pouvoir  exercer  en  France  me  soumettre  à  toutes 
les  questions  difficiles  d’upe  série  d’examinateurs 

. Par  exemple,  il  est  accepté  de  demander  à 

un  étudiant  l’insertion  exacte  de  quelque  muscle  peu 
important,  mais  poser  cette  même  question  à  un 
praticien  qui  pendant  20  ans  n’a  exercé  que  la  mé¬ 
decine  pure  est  simplement  une  ennuyeuse  perte 
de  temps.  Prenons  le  cas  d’un  certain  nombre  de 
mes  confrères  anglais  très  occupés  et  qui  pour  rai¬ 
son  de  santé  désirent  passer  l’hiver  à  la  Rivière  et 
voudraient  au  moins  gagner  une  partie  de  leurs  dé¬ 
penses,  tout  en  facilitant  par  leur  présence  ce  même 
séjour  à  leurs  compatriotes.  Ils  en  sont  empêchés 

ar  cette  loi,  car  comment  pourront-ils,  dans  leur 

tat  débile,  se  pi-épaver  à  passer  dans  une  langue 
gui  n’est  pas  la  leur,  des  examens  sur  15  ou  16  su¬ 
jets  ? —  La  loi  ne  fait  aucune  distinction  entre  le 
praticien  d’expérience  et  le  jeune  Docteur  frais 
émoulu  ;  pas  plus  qu’elle  n’en  fait  entre  un  M.  D. 
ou  un  M.  S.  de  Londres,  les  deux  grades  les  plus 
difficiles  à  obtenir  et  un  M.  D.  de  Patagonie  ou  de 
n’importe  quel  pays  semi-barbare. 

Une  autre  trouvaille  a  été  de  nous  obliger  au 
service  militaire  ou  à  la  naturalisation  en  h'rance. 
Ces  deux  suggestions  sont  également  déplacées 
parce  que  forcer  un  étranger  au  service  militaire 
serait  simplement  créer  un  déserteur  le  jour  d’une 
déclaration  de  guerre,  et  serait  par  conséquent 
une  dépense  inutile  pour  la  nation,  ajoutée  à  une 
perte  de  temps  pour  l’individu  soumis  a  ce  service. 
Une  naturalisation  forcée  ne  pourra  jamais  faire 
un  patriote  pour  la  nation  qui  force . 

Ou  propose  aussi  l’obligation  pour  tous  les  étran¬ 
gers  de  passer  le  baccalauréat  en  français.  Or  sup¬ 
posez  Charcot,  Dujardin-Baumetz  ou  Nelaton  exi¬ 
lés  pour  raisons  politiques  ou  climatiques  et  dési¬ 
reux  de  gagner  leur  vie  par  leur  profession,  obli¬ 
gés  de  passer  en  langue  anglaise  un  examen  ana¬ 
logue  d’algèbre,  littérature  anglaise,  histoire  d’An¬ 
gleterre,  version  latine  et  grecque, etc.  C’est  cepen¬ 
dant  cette  absurdité,  qu’on  propose  en  rendant  obli¬ 
gatoire  l’obtention  du  baccalauréat  français  pour 
1  étranger  déjà  gradé. 

Ces  règlements  si  absurdes  ne  font  que  démon¬ 
trer  fortement  la  manière  superficielle  avec  laquelle 
la  question  a  été  traitée. 


Enfin,  le  comble  de  l’absurdité  est  la  proposition 
faite  d’établir  une  taxe  extraordinaire  sur  le  Doc¬ 
teur  étranger  exerçant  en  France.  Remarquons 
d’abord  que  la  plupart  de  ces  médecins  étrangers 
sont  loin  de  balancer  leurs  dépenses  par  la  seule 
profession  et  qu’ils  n’ont  en  tout  cas  qu’une  très 
courte  saison,  pour  gagner  de  quoi  vivre  pendant 
toute  l’année.  Est-il  juste  de  commencer  à  appli¬ 
quer  cette  taxe  sur  la  profession  la  plus  libérale  et 
qui  donne  la  plus  grande  somme  de  travail  gra¬ 
tuit  ?  —  Supposons  des  représailles  sur  les  Doc¬ 
teurs  français  établis  à  l’étranger  et  sur  les  modistes, 
les  coiffeurs,  les  professeurs,  les  artistes  français, 
seulement  parce  qu’ils  sont  étrangers. 

Ce  serait  le  retour  vers  les  temps  barbares  !  — 
En  Angleterre,  les  Docteurs  français  ou  d’autres 
nations  civilisées  sont  librement  admis  à  exercer, 
pourvu  qu’ils  soient  dûment  qualifiés  dans  leur 
propre  pays.  Et  le  nombre  de  ces  Docteurs  étran¬ 
gers  en  Angleterre,  est  assez  considérable  :  une 
statistisque  à  ce  sujet  serait  intéressante. 


H.  J.  Johnston-Lavis, 


Nous  avons  dit  que  le  Docteur  Johnston-Lavis 
était  à  côté  delà  question  ;  c’est  qu’en  effet  les 
quatre  médecins  Anglais  et  Américains  dont  il 
parle  —  et  il  le  prouve  lui-même  —  ne  sont  au¬ 
cunement  dans  le  cas  des  médecins  étrangers, 
contre  l’invasion  desquels  le  corps  médical 
Français  s’est  justement  soulevé.  A  côté  des  700 
médecins  étrangers  de  Paris,  il  y  en  a  des  cen¬ 
taines  d’autres  qui  ont  envahi  la  province.  Que 
ces  messieurs  restent  chez  eux,  ou  s’en  aillent 
dans  l’hospitalière  Angleterre  ! 

Que  les  médecins  étrangers  viennent  accom¬ 
pagner  et  soigner  leurs  nationaux,  ce  n’est  pas 
de  cela  que  nous  nous  plaignons  ;  mais  que  ces 
étrangers  viennent,  le  plus  souvent  sans  titres 
égaux  à  ceux  qu’on  réclame  de  nous,  s’installer 
en  France  pour  pratiquer  la  médecine  comme 
nous-mêmes  et  nous  disputer  le  morceau  de 
pain  souvent  si  fort  difficile  à  gagner,  c’est  ce 
que  nous  ne  saurions  admettre  —  et  c’est  pour 
cela  que  nous  applaudissons  des  deux  mains 
aux  mesures  récemment  édictées  contre  cette  in¬ 
vasion  d’un  nouveau  genre. 

La  lettre  du  D”  Johnston-Lavis  en  abordant 
un  point  spécial  de  la  question  qui  n’est  pas 
visé,  ne  peut  rien  changer  à  nos  sentiments. 

Mais,  où  nous  ne  saurions  être  d’accord  avec 
lui,  c’est  lorsqu’il  paraît  tirer  argument  d’une 
prétendue  supériorité  de  savoir  de  ses  compa¬ 
triotes.  Que  les  médecins  anglais  soient  ins¬ 
truits,  nous  n’y  contredisons  pas  ;  que  le  D"'  Johns¬ 
ton  Lavis  ait  pu  se  trouver  en  rapport  avec  quel¬ 
ques  médecins  français  plus  ou  moins  ignorants, 
la  chose  n’est  pas  impossible  et  nous  ne  recher¬ 
cherons  pas  si  la  réciproque  no  s’est  jamais  pré¬ 
sentée  -—  mais  nous  pouvons,  sans  chauvinis¬ 
me  aucun,  accepter  pour  le  corps  médical  Fran¬ 
çais  la  comparaison  avec  celui  de  n’importe 
quel  autre  pays.  Notre  confrère  a  sans  doute 
été  trompé  par  le  niveau  des  examens  qu’en 
France,  on  fait  subir  aux  étrangers  :  ce  niveau 
lui  a  semblé  insuffisant,  nous  ne  contredisons 
pas  encore  et  c’est  bien  pour  cela  que  nous  pro¬ 
testons.  A.  G. 
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BDLLETIN  DES  SYNDICATS 


Syndicat  medical  de  la  llaiitc-Vienue.  ] 

10  août  1896. 

Présents  :  D''®  de  Font-Réaulx,  président  ;  Boul- 
land,  vice-président  ;  Desbrières,  secrétaire  géné¬ 
ral  ;  Bosset,  secrétaire  des  séances  ;  Filhoulaud, 
syndic  :  Bleynie  (L.),  Bourdeau-d’Antony,  Bous- 
senot,  Braud,  Delotte,  Devaux,  Ranty,  Thomas, 
Thouvenet  (Albert),  Vignaud-Dupuy  de  Saint- 
Florent. 

Excusé^:  MM.  les  D''®  du  Basty,  Laporte,  Tho-- 
mas-Duris . 

Membres  du  syndicat. 

M.  le  D"'  Moulinier,  de  Limoges,  est  admis  com¬ 
me  membre  du  Syndicat. 

Médecins-Pharmaciens . 

M.  Boussenot  demande  fjourquoi  la  décision 
de  l'assemblée  générale,  stipulant  gue,  suivant 
les  règlements  du  syndicat,  un  médecin-phar¬ 
macien,  exerçant  les  deux  professions,  ne  peut 
faire  partie  du  syndicat  des  médecins  de  la 
Haute-Vienne,  ne  figure  pas  au  compte  rendu 
de  la  dernière  séance. 

Le  Président,  tout  en  reconnaissant  la  justesse 
de  cette  réclamation,  ne  pense  pas  que  lamesure 
grave  demandée  contre  un  membre  du  syndicat, 
puisse  être  appliquée  sans  entendre  la  personne 
visée,  d’autant  qu’elle  faisait  partie  du  syndicat 
avant  d’exercer  les  deux  professions  ;  mais  que 
l’assemblée  générale  peut  trancher  la  question, 
par  un  vote,  les  règlements  du  syndicat  étant 
formels  sur  ce  point. 

A  la  majorité  des  membres  présents,  il  est  dé¬ 
cidé  qu'un  médecin-pharmacien  exerçant  les 
deux  professions  et  ayant  officine  ouverte,  ne 

fient  continuer  à  faire  partie  du  syndicat  ;  et  que 
e  membre  visé  sera  rayé  jusqu’à  ce  qu'il  ait 
fermé  son  officine. 

M.  Louis  Bleynie  prie  le  bureau  du  syndicat 
de  s’informer,  auprès  du  Conseil  judiciaire  de. 
l’Union  des  syndicats  de  France,  pour  savoir  s’il 
n’existe  pas  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  in¬ 
terdisant  aux  pharmaciens-médecins  d’aller  voir 
des  malades  en  ville,  tout  en  tenant  officine 
ouverte,  arrêt  appuyé  sur  ce  qu’il  est  impossible 
qu’une  pharmacie  soit  bien  tenue,  si  le  titulaire 
passe  son  temps  au  domicile  des  malades. 

Ce  vœu  est  accepté  et  appuyé  par  tous  les 
membres  présents.  Le  Président  se  charge  d’ob¬ 
tenir  tous  les  renseignements  possibles,  et  d’en 
faire  part  à  la  prochaine  assemblée  générale. 

Bureau. 

Il  e,st  ensuite  procédé  au  renouvellement  des 
membres  du  bureau  et  des  syndics.  Sont  élus  : 
Président  :  D®  de  Font-Réaulx. 

Vice-Présidents  :  D''®  Boulland  et  Louis  Bleynie. 
Secrétaire  général-Trésorier  :  D"' Desbrières. 
Secrétaire  des  séances  :  D®  Bosset. 

Syndics  ;  les  D®®  du  Basty,  Filhoulaud,  Audoy- 
naud,  Marquet,  Frugier. 

M.  le  D*' de  Font-Réaulx,  président,  prononce 
une  allocution  dont  nous  extrayons  les  passa¬ 
ges  suivants  : 


Rapidement,  je  l’espère,  ceux  de  nos  confrères  qui 
ne  sont  pas  encore  affiliés  et  qui  en  sont  dignes,  vien¬ 
dront  au  .syndicat.  Ils  auront  compris  la  justesse  du 
mot  du  D'  Le  Baron,  fondateur  du  syndicat  de  là  Sei¬ 
ne,  «  qu’un  médecin  digne  de  ce  beau  nom  a  d’autres 
»  soucis  que  celui  de  ses  propres  intérêts,  qu’il  doit, 
»  sous  peine  de  contrevenir  aux  lois  sacrées  de  la  so- 
»  lidarité,  consacrer  quelque  peu  de  son  temps  et  de 
»  sa  fortune  au  bien  commun  ». 

Combien  plus  étendus  seront  les  bienfaits  de  l’As¬ 
sociation  quand  ses  membres  n’auront  pas  à  comp¬ 
ter,  dans  la  poursuite  de  «  l' amélioration  progressive 
«  des  conditions  màrales  et  économiques  de  l’exercice 
«  de  l’art  médical  »,  avec  cette  vilaine  chose  «  la  con- 

currence  ».  Personne  ne  peqt  contester  maintenant 
l’utilité  des  syndicats  médicaux. 

Votre  Président  a  été  saisi  de  trois  plaintes  de  con¬ 
frères  froissés  par  de  mauvais  procédés.  Dans  deux 
des  cas,  il  a  eu  la  satisfaction  de  dissiper  une  situation 
regrettable  et  il  espère  voir,  dans  le  dernier,  des  rela¬ 
tions  meilleures  s’établir.  La  solidarité  confraternelle 
esc  d’autant  plus  agréable  à  pratiquer  qu’elle  suppri¬ 
me  les  représailles. 

Votre  bureau  a  eu  à  donner  son  avis  sur  deux  no¬ 
tes  d’honoraires  contestées  par  des  clients  trop  éco¬ 
nomes. 

Dans  un  cas  son  avis  a  été  suffisant  pour  amener  un 
tribunal  à  rendre  justice  à  votre  confrère. 

Le  Concours  Médical  et  ses  œuvres. 

Parmi  les  œuvres  dont  la  bienfaisante  pater¬ 
nité  revient  au  docteur  Gézilly,  président  de  l’As¬ 
sociation  de  l’Oise,  président  d'honneur  de  l'U¬ 
nion  des  syndicats,  je  crois  devoir  surtout  vous 
signaler  : 

1°  La  Société  du  Concours  médical  et  son  Jour¬ 
nal. 

2“  La  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps 
médical.  ,  , 

3“  V’ Association  amicale  des  médecins  français 
pour  l’indemnité  en  cas  de  maladie. 

Ces  trois  créations  sont  en  plein  développe¬ 
ment.  Notre  département  est  un  de  ceux  où  elles 
sont  le  moins  connues.  Je  crois  vous  être  agréa¬ 
ble  en  vous  faisant  distribuer  des  documents  sur 
ces  œuvres. 

Vous  n’ignorez  pas  que  le  D’’  Cézilly  est  celui 
de  tous  les  promoteurs  qui  a  le  plus  fait  pour  la 
création  des  syndicats  et  pour  obtenir,  avec  le 
docteur  Chevandier,  la  loi  sur  la  médecine.  Il 
est  l’artisan  dévoué  de  ce  mouvement  considé¬ 
rable  d’idées  pratiques,  qui  remue  heureusement 
le  monde  médical. 

MM.  Boussenot,  Saint-Paul-d’Eyjeaux  \  Basty 
(du),  Saint-Léonard  ;  Blanc,  La  Croisille  ;  Bleynie 
(F.),  Bleynie  (L.),  Bosset,  Boudet,  Boulland, 
Bourdeau  d’Antony,  Bourguignon,  Delotte,  Des- 
brières,  Devaux,  Donnet,  Limoges  ;  Filhoulaud, 
Rierrebuffière  ;  Larmaraud,  Eymouliers  ;  Lemais- 
tre  (P.),  Lemaistre  (J.),  ■  Mallebay,  Limoges; 
Mazin,  Solignac  ;  Moulinier,  Périgord,  Limoges  ; 
Pontis,  Laûriére  ;  Pradet,  Eymoutiers  ;  Ranty, 
Ambazac  ;  Raymond,  Simonin,  Teyssedre,  Limo¬ 
ges  ;  Thomas-Duris,  Eymoutiers  ;  Thouvenet  père, 
Sourue,  près  Nieiii  ;  Thouvenet  fils,  Limoges  ;  Val- 
lière,  Saint-Léonard  ;  Audoynaud,  Nantîat  ;  Bog- 
naud,  Arnac-ia-Poste  ;  Decrossas,  Razès  ;  Genty, 
Dompierre  ;  Jarry,  Nantiat  ;  Laporte,  Bessines  ; 
Marchadier  fils,  Bussière-Poitevine  ;  Braud,  Saint- 
Laurent-sur-Gorre  ;  Font-Réaulx  (de),  Saint-Ju- 
nien;  Marquet,  Rochechouart  ;  Ménard,  Saint- Ju- 
nien  ;  Merlin-Lemas,  Saint-Victurnien;  Vmnaud 
de  Saint-Florent,  Saint-Junien  Bethout,  Gheize, 
Sainl-Germain-les-Belles  ;  Bscorne,  Saint-Yrieix  ; 
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Frugier,  Ncxon-,  Lemoyné,  Saint-Yrieix  ;  Thomas, 
Nexon. 

Le  secrétaire,  . 

D'  Bosset. 


REPORTAGE  IRÉDICAL 


Concours  de  l’internat  et  de  Vexternat.  —  Le  jury 
de  l’internat  est  provisoirement  composé  de  MM. 
Brocq,  Dumontpallier,  Lebreton,  Achard,  Lejars, 
Guinard,  Richelot,  Panas,  Pinard  et  Maygrier. 

Le  jury  définitif  de  l’externat  est  composé  de  MM. 
Jacquet,  Lesage,  de  Gennes,  Gourtois-Sufflt,  Arrou, 
RielTel,  Villemin  et  Potocki. 

—  Titres  des  médecins  de  réserve  et  de  territoriale 
aux  décorations.  —  Nous  détachons  d’une  instruc¬ 
tion  du  ministre  de  la  guerre  sur  les  inspections 
générales  l’intéressant  passage  suivant  : 

Les  chefs  de  corps  ou  de  service  devront,  en  con¬ 
séquence,  présenter  les  officiers  pour  l’admission 
et  l’avancement  dans  la  Légion  d’honneur  en  leur 
attribuant,  autant  que  possible,  l’ordre  de  préfé¬ 
rence  ci-après  : 

1"  Ceux  qui,  ayant  satisfait  aux  obligations  de  la 
loi,  ont  demandé  à  être  maintenus  soit  dans  la  ré¬ 
serve  de  l’armée  active,  soit  dans  l’armée  territo¬ 
riale,  continuent  à  remplir  effectivement  leurs  obli¬ 
gations  et  justifient  en  outre  des  conditions  énumé¬ 
rées  aux  paragraphes  2”  et  3°  ci-dessous  ; 

2“  Ceux  qui  ont  accompli  en  plus  de  leurs  périodes 
d’exercices  réglementaires,  un  nombre  de  stages 
volontaires  au  moins  égal  à  la  moitié  du  nombre  de 
'ces  périodes  réglementaires  ; 

3"  Ceux  qui  ont  accompli,  en  plus  de  leurs  pério¬ 
des  d’exercices  réglementaires,  un  certain  nombre 
de  stages  volontaires  inférieur  au  chiffre  fixé  au 
paragraphe  précédent,  ont  suivi  avec  fruit  et  assi¬ 
duité  les  écoles  d’instruction  ; 

4"  Enfin,  ceux  qui  ont  accompli  strictement  le 
nombre  de  périodes  d’exercices  réglementaires. 

En  aucun  cas,  il  ne  devra  être  tenu  compte  des 
stages  obligatoires  accomplis  pour  insuffisance 
d’instruction.  » 

—  Hommage  au  D’  Maillot.—  Le  18  octobre  der¬ 
nier  a  été  inauguré  à  Briey  (Meurthe-et-Moselle), 
en  présence  du  ministre  de  la  guerre,  le  monument 
élevé  à  la  mémoire  du  D'  Maillot,  ancien  médecin 
inspecteur  et  president  du  conseil  de  santé  des 
armées,  qui  rendit  un  si  éminent  service  à  l’Algé¬ 
rie  et  à  nos  troupes  d'Afrique,  en  instituant  le  trai¬ 
tement  par  la  quinine  efficace  contre  le  paludisme. 

—  Distinctions  honorifiques.—  Parmi  les  noms  des 
confrères  qui  viennent  de  recevoir  les  palmes  d’of¬ 
ficier  d’Académie,  nous  relevons  ceux  des  membres 
du  «  Concours  médical  »:  MM.  les  D”  Bâches,  de 
Sos,  et  Berguin  de  Gastelmorou  (Lot-et-Garonne), 
Greuell,  de  Gérardmer  (Vosges),  Marcotte  et  Woi- 
mant,  de  Boissons,  Quentinj  de  Rouen,  Waquet  de 
Lorient. 

M.  le  D'  Léon  Petit,  délégué  du  ministère  de  l’in¬ 
térieur  au  contrôle  de  la  loi  d’assistance  médicale, 
a  été  nommé  officier  de  l’instruction  publique. 

—  La  Fête  du  Cinquantenaire  de  l’Anesthésie.  — 
Par  suite  de  l’impossibilité  absolue  '  d’organiser 
pour  le  16  octobi’e,  date  précise  de  la  découverte, 
la  cérémonie  du  Cinquantenaire  de  l’Anesthésie,  en 
raison  des  vacaflces  et  jilus  particulièrement  des 


fêtes  données  en  l’honneur  du  Gzar,  la  Commission, 
dans  sa  dernière  réunion,  a  décidé  de  la  reculer  au 
lundi  gras.  —  Un  avis  ultérieur,  qui  paraîtra  sous 
peu,  donnera  des  détails  circonstanciés  sur  le  pro¬ 
gramme  adopté  définitivement. 

—  L'erreur  judiciaire  de  Malaunay.  —  On  revise 
enfin  le  procès  de  la  femme  Druaux,  cetté  mal¬ 
heureuse  débitante  de  Malaunay,  condamnée 
par  le  Jury  de  la  Seine-Inférieure  en  1888,  comme 
coupable  d’empoisonnement  suivi  de  mort,  sur  son 
mari  et  sur  son  frère.  Les  faits  ont  surabondam-: 
ment  prouvé  l’innocence  de  cette  infortunée,  qui  a 
failli  être  condamnée  à,  mort  et  a  été  emprisonnée 
injustement  pendant  six  ans.  C’est  donc  encore  une 
de  ces  monstrueuses  erreurs  à  l'actif  de  la  magis¬ 
trature,  comme  celle  de  la  condamnation  de  notre 
malheureux  confrère  Laffite,  il  y  a  deux  ans.  Ah  ! 
ils  peuvent  être  impitoyables  pour  les  médecins,  ces 
messieurs  du  Palais  !  Il  serait  gros,  le  catalogue 
des  erreurs  judiciaires  !  Au  moins,  aurait-il  été  dé¬ 
sirable  que  les  médecins  experts  du  procès  de  Ma¬ 
launay  n’eussent  pas  si  facilement  cédé  à  la  pres¬ 
sion  des  magistrats,  tout  prêts  à  les  rendre  seuls 
responsables.  Que  la  justice  fasse  des  erreurs,  hé¬ 
las  !  ce  n’est  pas  nous  qui  pourrons  changer  cela  ; 
mais,  puisque  les  magistrats  ont  besoin  de  notre 
ministère,  pour  appuyer  leurs  accusations,  défions- 
nous  toujours  de  leurs  opinions  préconçues,  et  ne 
nous  prononçons  dans  nos  rapports  médico-légaux  qu’a- 
près  Avoir  la  preuve  scientifique  la  plus  absolue, 

—  Le  préfet  du  Pas-de-Calais  vient  de  prendre 
un  arrêté  suspendant  de  ses  fonctions  M.  Sauvage, 
maire  de  Bucquoy.  Cette  mesure  est  motivée  par 
ce  fait  que  M.  Sauvage  en  détachant  un  feuillet 
du  registre  des  indigents  de  Bucquoy  a,  de  sa  pro¬ 
pre  autorité,  éliminé  plusieurs  habitants  de  la  com¬ 
mune  qui  devaient  figurer  sur  cette  liste. 

—  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  L’assem¬ 
blée  générale  du  syndicat  est  fixée  au  dimanche  29 
novembre,  à  deux  heures  précises,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  dîner,  primitivement  fixé  au  20  octobre,  est 
remis  au  25  novembre  et  aura  lieu  en  môme  temps 
que  celui  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de 
France,  à  7  h.  1/2,  chez  Ledoyen  (carré  des  Champs- 
Elysées).  Prix  .•  15  francs. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CONCOURS  MÉDICAL  »■ 


N"  4.020.  —  M.  le  docteur  Lapoulle,  de  Saint-Sul- 
pice-les-Feuilles  (Haute-Vienne),  membre  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  la  Haute-Vienne. 

N°  4.021.—  M.  le  docteur  G.  Gomar,  de  Paris,  pré¬ 
senté  par  M.  le  Directeur.  > 


ERRATUM 

Dans  le  n"  40,  au  cours  de  notre  compte  rendu  du 
Congrès  de  gynécologie,  page  476,  nous  avons  cité’ 
une  communication  de  M.  Pecker  en  ajoutant:  de 
Mantes.  C’est  de  Manie,  qu’il  faut  lire. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAK  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  jour  naux  et  revues. 


Six-haltlème  année 
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des  Membres  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical 


Les  membres  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  sont  convoqués,  en  Assemblée  générale, 
le  dimanche  15  novembre,  à4heures,  dans  les  salons  du  restaurant  Marguery,  36,  boulevard  Bonne- 
Nouvelle. 

Ordre  du  jour  : 

1“  Constitution  du  Bureau. 

2°  Allocution  du  Directeur. 

3’  Création  d'une  caisse  de  pensions  de  droit  pour  les  veuves  et  les  orphelins  du  corps  médical 
français. 

4°  Etude  sur  la  possibilité  de  la  création,  par  les  médecins  eux-mêmes,  des  établissements  mé¬ 
dicaux,  qui  manquent  à  la  France  (sanatoria,  asiles  pour  les  intempérants,  etc.,  etc.). 

5“  Consultations  payantes  dans  les  hôpitaux  et  admission  des  malades  payants  dans  leS  mêmes 
hôpitaux. 

6°  Rapport  financier.  Approbation  des  comptes.  Vote  du  budget  pour  1896-1897. 

7“  Proposition  des  membres  du  Concours. 

Banquet  à  7  heures.  Le  prix  de  la  souscription  est  de  10  fr.,  la  Société  civile  prenant  à  sa  charge 
les  frais  supplémentaires. 

Le  Conseil  de  direciion  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  impérieuse  quïl  y  a,  de  le  préve^ 
nir  de  l’intention  d’assister  au  banquet,  afin  qu’il  puisse  prendre  les  mesures  nécessaires. 


Assemblée  générale  des  Membres  de  l’Assoclat/on  amicale  des  Médecins  français. 


L’Assemblée  générale  aura  lieu  dans  les  salons  du  restaurant  Marguery,  le  même  joui-j  15  novem¬ 
bre,  à  2  heures  précises. 

Ordre  du  jour  : 

1»  Allocution  du  président. 

2°  Rapport  du  secrétaire  général  sur  la  situation  morale  de  l’œuvre. 

3°  Rapport  du  trésorier  sur  la  situation  financière. 

4o  Rapport  des  contrôleurs  et  approbation  des  comptes  de  l’année  1895  . 

5“  Interprétations  et  modifications,  s’il  y  a  lieu,  de  plusieurs  articles  des  statuts. 

6*>  Election  de  deux  contrôleurs. 
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RAPPORTS  STATUTAIRES  AUX  MEMBRES  DU  CONCOURS  MÉDICAL 


Rapport  du  Conseil  de  Direction. 

Chers  Confrères, 

Depuis  la  fondation  de  notre  Société,  le  Con- 
acil  de  Direction  a  toujours  mis  en  pratique  la 
devise  du  Concours  médical  :  Tous  pour  un.  Il 
s’est  de  plus  conformé  à  sa  règle  de  conduite  ab¬ 
solue  :  s  intéresser  à  toutes  les  questions  médicales, 
qui  viennent  à  surgir,  et  combattre  pour  les  solu¬ 
tions  favorables  à  la  profession.  Il  sait  que  :  lut¬ 
ter  c’est  vivre  et  que,  plus  qu’à  personne,  les 
combats  lui  sont  obligatoires  pour  l’accomplis¬ 
sement  de  la  tâche  qu’il  s’est  imposée;  la  recher¬ 
che  du  bien,  du  mieux,  pour  le  médecin  et,  en 
particulier,  pour  les  membres  du  Concours. 

Il  voudrait  arriver  surtout  à  ces  résultats  que 
l’un  de  nos  collaborateurs,  M.  le  D''  Jeanne,  dé¬ 
crivait,  dans  un  de  ces  propos  du  jour  qui,  de¬ 
puis  un  an,  ont  révélé,  en  lui,  un  de  ces  écri¬ 
vains  médicaux  au  style  sobre,  châtié,  éloquent, 
qui,  en  quelques  mots,  disent  excellemment  ce 
qu’il  faut  dire.  Ils  sont  des  modèles.  Voici  le 
nropos  du  jour  que  nous  avons  en  vue  et  où,  après 
avoir  décrit  les  odieuses  et  anciennes  pratiques 
de  rivalité  médicale,  M.  Jeanne  ajoute  ; 

Or,  nous  connaissons  une  région  (il  en  est  d’au¬ 
tres,  sans  doute)  où  ces  habitudes  sont  en  train  de 
disparaître.  Nous  y  savons  nombre  de  localités  où 
tous  les  médecins  s’entendent,  dès  que  paraît  un 
ennemi  commun  :  mutualité,  administration  igno¬ 
rante  ou  malveillante,  par  exemple;  où  l’on  accepte 
de  s’aider  près  des  malades,  où  l’on  écbange,  sans 
arrière-pensée,  une  poignée  de  mains,  et  non  des 
coups  de  fouet,  comme  cela  s’est  vu  jadis  ;  où  l’on 
ne  sê  subtilise  plus  les  patients  en  cours  de  traite¬ 
ment,  où  l’on  devient  môme  amis,  amis  intimes, 
quoique  rivaux  directs  ;  où  le  médecin  malade  peut 
confier  sa  clientèle  à  un  concurrent,  qui  la  lui  rend 
intacte;  où  les  différends  sont  portés  devant  l’ar¬ 
bitrage  des  confrères  et  s’y  résolvent  en  poignées 
de  mains,  etc.,  etc. 

Ce  pays  existe,  en  vérité,  où  la  lutte  pour  la  vie 
ne  se  servira  bientôt  plus  que  d’une  seule  arme, 
l'activité,  qui  est  une  arme  loyale. 

Et  qui  a  fait  cette  bienfaisante  révolution? 

Un  syndicat  de  trente  membres,  exerçant  dans 
un  rayon  de  40  kilomètres,  à  côté  à’une  vingtaine  de 
confrères,  qui  toujours  traités  confraternellement 
comme  s’ils  étaient  syndiqués,  se  joindront  un  jour 
prochain,  ou  par  sympathie,  ou  pai'  réllexion,  ou 
liar  communauté  d’intérêts,  aux  fondateurs  de  la 
Société. 

C’est  que,  dans  ce  syndicat,  on  a  travaillé  avec 
ardeur,  on  a  été  exact  aux  réunions,  on  a  resserré 
les  liens  de  toute  façon,  en  s’enrôlant  dans  le  Con¬ 
cours,  dans  les  œuvres  de  prévoyance,  Caisse  des 

pensions,  Association-maladie  ;  on  aüiscuté  ferme . 

et  banqueté  de  môme. 

Chaque  rendez-vous  a  été  une  victoire  de  la  cor¬ 
dialité  sur  la  défiance,  de  la  solidarité  sur  la  ré¬ 
serve  louche,  de  l’intérêt  commun  sur  les  petits 
égoïsmes. 

Aussi  entrevoit-on  le  jour  où,â  propos  de  l’éman¬ 
cipation  vis-à-vis  des  compagnies  d'assurances- 
accidents,  dans  un  banquet  général,  nous  fêterons 
la  réunion  tant  désirée  de  la  famille  entière,  et  re¬ 
garderons  d’un  œil  tranquille  les  ell'orts  impuis- 
.“ants  de  ceux  qui  ne  nous  menacent  qu'en  s’ap¬ 
puyant  sur  des  dissidences  malavisées.  « 

Ah  Jeertes, le  Conseil  deDirection  du  Concours 
s’enorgueillit  d’avoir,  plus  que  personne,  con¬ 


tribué  à  l’établissement  des  Sociétés  nouvelles. 
Lorsqu’il  a  été  fondé  lui-même,  on  ne  connais¬ 
sait  en  France  que  l’Association  de  la  Seine  et 
l’Association  générale.  Depuis,  bien  des  Socié¬ 
tés  médicales  se  sont  fondées  ;  le  Concours  n’a 
été  étranger  à  aucune  d’elles  et  peut  revendi¬ 
quer  une  part  de  leurs  succès. 

Mais  aucun  résultat  acquis  ne  lui  est  aussi 
précieux  que  la  diminution  de  la  rivalilé  médicale, 
que  l’établissement  d’un  peu  plus  de  confrater¬ 
nité. 

Remarquons  aussi  que,  si  notre  société  re¬ 
cherche  ce  résultat  et  l’obtient  parfois  parmi-  ses 
adeptes,  ce  n’est  pas  que  les  circonstances  soient 
favorables  à  ses  efforts.  Au  contraire,  la  multi¬ 
plication  du  nombre  des  médecins,  celle  des 
hôpitaux  gratuits,  dés  cliniques,  des  dispensai¬ 
res,  des  sociétés  d’assistance  et  de  prévoyance  ; 
les  exigences  des  administrations,  le  peu  de 
bienveillance  de  la  magistrature,  l’absence  de 
répression  de  l’exercice  illégal,  les  progrès  de 
l’hygiène,  etc.,  ont  conspiré  à  rendre  plus  ar¬ 
dente,  plus  âpre,  la  lutte  des  médecins  pour 
leur  pain  quotidien.  Combien,  parmi  eux,  au 
premier  procédé  indélicat,  dont  ils  sont  les  vic¬ 
times,  se  croient  le  droit  de  jouer  des  coudes, 
de  faire  fi  de  nos  recommandations  de  confra¬ 
ternité,  et  deviennent  ainsi  les  artisans  du  dé¬ 
sastre  qui  menace  les  médecins  dans  quelques 
années  ! 

S’il  en  est  ainsi  de  quelques-uns  de  ceux  à  qui 
nos  collaborateurs  prêchent,  tous  les  jours,  la 
bonne  parole,  qu’adviendrà-t-ii  des  bien  plus 
nombreux,  qui  ne  l’entendent  jamais,  qui  croient 
que  tout  leur  est  permis,  à  l’abri  de  leur  diplô¬ 
me  ;  qui  ignorent  leurs  devoirs,  qu’on  ne  leur 
enseigne  nulle  part,  et  supposent  que  leur  vo¬ 
lonté  suffira  à  les  mettre  au  pinacle  !  Ne  nous 
en  a-t-on  pas  signalé  un,  ces  jours-ci,  qui  jetant 
son  dévolu  sur  une  région  riche  et  bien  pourvue 
de  médecins,  vient  dire  à  ceux-ci  :  «  Désormais, 
je  pratiquerai  toutes  les  opérations,  quelles  qu’el¬ 
les  soient,  moi  ou  mon  assistant.  Celui  d’entre 
vous  qui  aura  la  prétention  de  se  passer  de 
moi,  je  le  mettrai  à  l’index  ;  je  verrai  ses  mala¬ 
des,  à  n’importe  quel  prix,  etc.,  etc..  «  C’est  à  ne 
pas  le  croire.  Il  est  vrai  que  cés  prétentions,  si 
on  nous  les  a  exposées  sous  leur  véritable  jour, 
sont  assurées  d’aboutir  àune  déconvenue lamen-  ■ 
table  et  bien  méritée.  Mais  elles  expriment  un 
état  (l’âme  !  Ces  écarts  et  tant  d’autres,  justifie¬ 
raient  la  demande,  par  les  médecins,  de  cham¬ 
bres  syndicales.  Tout  médecin  jouirait  du  droit 
d’électorat  ;  il  constituerait,  par  son  vote, .les 
chambres  de  département,  qui,  à  leur  tour,  éli¬ 
raient  la  chambre  générale.  Celle-ci  serait  no¬ 
tre  véritable  représentation,  déterminerait  nos 
droits  et  nos  devoirs,  exprimerait  nos  vœux, 
étirait  le  tribunal  supérieur  des  conflits,  nom¬ 
merait  le  doyen  des  médecins,  qui  pourrait  très 
bien  n’être  pas  le  même  que  le  doyen  des  facultés. 

Le  Conseil  de  Direction  estime  que  ces  aspira¬ 
tions  méritent  d’ôtreétudiées  et  que  tôt  ou  tard, 
on  reconnaîtra  que,  seules,  les  associations  peu¬ 
vent  assister  efficacement  les  membres  d’une 
profession  et  faire  une  équitable  police  parmi 
eux. 
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Bien  peu  nombreuses,  les  questions  médica¬ 
les  qui  ont  obtenu  une  solution  durant  l’année 
qui  vient  de  s’écouler  : 

On  avait  de  toutes  parts,  le  D*'  Gassot  en  tête, 
invité  le  gouvernement  à  présenter  un  projet  de 
loi  pour  éviter  V encombrement  des  facultés  par 
les  etudiants  étrangers  et  de  la  naédecine  fran¬ 
çaise  par  les  médecins  étrangers,  ayant  ou  non 
fait  leurs  études  dans  notre  pays.  On  ne  voulait 
donner  des  dispenses,  des  facilités,  qu’aux  mé¬ 
decins  étrangers,  qui  déclareraient  ne  vouloir 
exercer  qu’à  l’étranger  ;  on  les  refusait  à 
ceux  qui  prétendaient  faire  concurrence  aux 
nôtres.  La  loi  Pedebidou  aurait  mis  des  années 
à.  être  votée  et  ce  que  M.  le  D‘'  Jeanne,  le  27 
juin,  formulait  ainsi  :  qit'on  décide  la  question  par 
simple  règlement  d'administration  publique,  fut 
tranché  d'ans  ce  sens  le  21  juillet,  par  circulaire 
ministérielle  de  M.  Rambaiid.  Nous  avons  gain 
de  cause  sans  loi.  Mais  la  question  de  l’internat 
n’est  pas  décidée.  Le  Conseil  de  direction  per¬ 
siste  à  penser  que  toutes  les  places  d’internes 
doivent  être  réservées  à  nos  nationaux  et  que 
les  étrangers  reçus  au  concours,  doivent  seule¬ 
ment  avoir  le  titre  et  doubler  leurs  collègues 
français,  comme  le  demande  M.  le  professeur 
Bard,  de  Lyon . 

V Association  générale  est  enfin  arrivée,  cette 
année,  à  décider  la  création  d’une  caisse  spé¬ 
ciale  pour  les  veuves  et  orphelins  des  sociétaires. 
Quand  une  Société  locale  votera  un  secours  à  une 
veuve,  à  des  orphelins,  la  Caisse  dont  nous  par¬ 
lons,  lorsque  l’état  de  ses  fonds  le  permettra, 
doublera  le  secours  ;  pour  remplir  cette  caisse, 
le  Conseil  général  demandait  8  fr  d’augmenta¬ 
tion  de  la  cotisation.  Il  n’a  pu  encore  obtenir 
cette  modification  ;  mais  l’assemblée  générale 
paraît  avoir  décidé  que  les  nouveaux  membres 
payeront  20  fr.  au  lieu  de  12  fr.  de  cotisation.  Le 
droit  d’admission  de  12  fr.  n'est  pas  modifié  et 
les  anciens  sociétaires  auront  le"  droit  de  s’en 
tenir  à  la  cotisation  de  12  fr. 

Une  loi  en  pleine  exécution  est  celle  de  l’ds- 
sistance  médicale  gratuite.  Mais  les  administra¬ 
tions  départementales  et  communales  visent, 
trop  souvent,  à  éluder  les  prescriptions  de  la 
loi,  en  ce  qu’elle  a  d’onéreux  pour  elles,  et  à 
rejeter  sur  les  médecins  la  charge  tout  entière, 
comme  avant  sa  promulgation.  Le  système  du 
payement  à  la  visite  aies  préférences  générales  ; 
mais  à  la  pratique,  des  difficultés  se  révèlent  et,, 
parfois,  nos  confrères  ne  se  rendent  pas  un 
compte  suffisant  de  la  modicité  des  allocations. 
De  là,  des  conflits,  que  le  Conseil  de  direction 
s’est  toute  l’année  appliqué  à  atténuer. 

La.  bienveillante  et  active  intervention  des 
contrôleurs  de  l'Assistance  publique  ne  lui  a  jamais 
fait  défaut,  et  il  les  en  remercie.  Le /otwviaî  a  pu¬ 
blié,  dans  ce  but  d’apaisement,  tous  les  docu¬ 
ments  qui  démontrent,  qu’en  haut  lieu,  on  désire 
l’application  sincère  de  la  loi  et  que  si  des  con¬ 
flits  surviennent,  ils  sont  dus  à  ce  que,  ni  les 
conseils  généraux,  ni  les  médecins  eux-mêmes 
n’ont  été  mis  en  possession  des  documents  où 
se  reflètent  l’esprit  de  la  loi,  les  vues  du  gou¬ 
vernement  et  notamment  que  les  médecins,  d’a¬ 
près  l’article  16,  sont  jugés  par  une  commission 
composée,  en  majeure  partie,  de  leurs  pairs. 
C’est  à  cette  commission  que  nos  confrères  qui 
se  considèrent  comme  lésés  doivent  s’adresser 
(n°  15  du  Concours  1896), 


Une  des  théories  du  Conseil  de  direction,  au 
sujet  des  sociétés  de  secours  mutuels,  commence 
à  faire  son  chemin  :  les  médecins  ne  les  connais¬ 
sent  plus  en  qualité  de  sociétés  ;  mais  ils  font  aux 
mutuellistes.  qui  sont  de,  véritables  ouvriers,  l’a¬ 
bandon  de  25  %  sur  le  prix  de  leurs  visites  aux 
ouvriers  aisés.  A  Chinon  notamment,  notre  sys¬ 
tème  a  prévalu  et,  chose  rare,  a  reçu  l’approba¬ 
tion  de  la  presse  politique  !  Dans  nombre  de 
localités,  l’entente  des  médecins  a  apaisé  les 
difficultés.  Nous  croyons  que  là  est  l’avenir,  si 
les  mutuelles  ne  se  décident  pas,  comme  nous 
le  leur  demandons,  à  calculer  et  à  payer,  par 
tête,  un  prix  d’abonnement  et  à  proclamer,  en  ou¬ 
tre,  chaque  année,  le  montant  des  concessions 
faites  par  les  médecins  à  chaque  société. 

La  loi  Chevandier  dit  formellement  que  l’exer¬ 
cice  illégal  sera  poursuivi  à  la  diligence  des  pro¬ 
cureurs  de  la  République.  Il  paraît  que  ces  re¬ 
présentants  de  laloi  mettent  au  temps  à  la  com¬ 
prendre;  car  il  en  est  un,  parmi  eux,  qui,  mis  en 
demeure  de  poursuivre  un  charlatan  de  place 
publique,  qui  s’intitulait  professeur,  a  pris  sur 
lui,  sans  résultat,  il  estyrai,àeprier  ce  Monsieur, 
professeur,  de  ne  pas  s’occuper  de  médecine  !  Nos 
Sociétés  médicales  feront  bien  de  stimuler  ce 
zèle  endormi. 

Nous  avons  aussi  appris  la  promulgation,  en 
Algérie,  de  la  loi  Chevandier,  réclamée  depuis 
1893  par  nos  confrères,  qui  espèrent  qu’elle  amé¬ 
liorera  leur  situation.  D’autre  part,  que  de  ques¬ 
tions  médicales  sans  solution,  malgré  tous  les 
efforts  du  Conseil  de  direction  pour  en  démontrer 
l’importance.  La  déclaraiion- obligatoire  des  mala¬ 
dies,  surtout  en  province,  a  beaucoup  de  peine 
à  s’imposer,  parce  qu’elle  n’est  pas  suivie  de  la 
désinfection  qui  doit  en  être  la  çonséquence,  et 
ui,  seule,  pourrait  faire  passer  le  médecin  par- 
essus  les  inconvénients  de  la  déclaration. 

Les  Conseils  généraux  continuent  à  considérer 
l’hygiène  et  l’assistance  de  la  môme  façon  que, 
dans  les  familles,  on  considère  les  dépenses  pour 
la  santé,  celle  des  médecins,  des  pharmaciens. 
Ce  sont  là  des  dépenses  accessoires,  deluxe  !La 
santé  des  populations,  leur  bien  le  plus  précieux, 
compte  dans  les  budgets  pour  un  cinquantième, 
alors  qu’il  serait  juste  de  lui  consacrer  le  quart 
de  toutes  les  ressources.  —  Comment  réagir,  si 
ce  n’est  en  publiant,  chaque  fois  que  l’occasion 
s’en  présente,  tout  ce  qui  se  réfère  à  ces  gra¬ 
ves  questions  et  en  fournissant  ainsi  à  nos  con¬ 
frères,  surtout  à  ceux  qui  fontpartie  des  assem¬ 
blées  départementales  et  communales,  les  argu¬ 
ments  necessaires  au  triomphe  de  la  bonne  cause. 

C’est  pour  le  même  motif  que  nous  recherchons 
et  publions,  au  journal,  tous  les  documents  inté¬ 
ressants  sur  la  répression  de  l’alcoolisme  qui, 
avec  la  dépopulation,  constitue  pour  le  pays  une 
menace  à  bien  brève  échéance.  Le  Conseil  de 
Direction  estime  que  l’impôt  le  moins  impopu¬ 
laire,  le  plus  médical,  est  celui  qui,  procurant 
d’amples  ressources  à  l’Etat,  diminuera  en  môme 
temps,  le  nombre  des  charges  de  l'Assistance  pu¬ 
blique  dues  à  l’alcool  et  à  la  dégénérescence  de  la 
race. 

Nous  n’avons  pas  à  regretter  l’échec  de  l'impôt 
■  sur  le  revenu.  Il  aurait  été  probablement  difficile 
de  le  prélever  sur  les  recettes  médicales  si  incer¬ 
taines,  et  nous  préférons  voir  rechercher  dans 
l’alcool,  les  ressoureea  qu’on  ao  prornèttait  d’an 
tirer. 
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Nous  avons  toujours  à  souffrir  de  l’étroite  in¬ 
terprétation,  par  le  garde  des  sceaux,  de  la  por¬ 
tée  du  tarif  de  1893  sur  les  honoraires  médico- 
légaux,  les  honoraires  accrus  dans  une  certaine 
proportion,  le  ministre  prétend  qu’ils  sont  tou¬ 
jours  régis  par  l’article  22  du  décret  de  1811. 
Nous  nous  sommes  efforcés  en  vain,  jusqu’à  ce 
jour,  de  comprendre  cette  restriction  et  en  atten¬ 
dant,  les  vacations  des  médecins  experts  sont 
réduites  au  minimum.  Nous  aurons,  en  assem¬ 
blée  générale,  à  revenir  sur  cette  question. 

Pour  être  utije  aux  médecins  pères  de  famille, 
le  journal  a  publié  deux  remarquables  travaux  : 
l’un  sur  l’année  des  sciences  physiques  et  natu¬ 
relles,  à  l’usage  des  futurs  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  un  autre  sur  la  carrière  de  la  médecine 
maritime.  Nous  examinerons,  cette  année,  la  car¬ 
rière  de  la  médecine  militaire,  dans  le  même 
esprit  et  le  même  but. 

Parmi  les  lois  avortées,  il  en  est  une  qui  de- 

guis  i5  années  se  promène  du  Sénat  à  la  Cham- 
re  et  de  celle-ci  au  Sénat,  et  ce  n’est  pas  une 
loi  banale,  sans  portée  ;  elle  est  réclamée  de  tous 
côtés.  C’est  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 
Une  procédure  parlementaire,  qui  produit  de 
semblables  effets  est  condamnée  ;  il  faut  que  la 
volonté  de  l’une  des  deux  Chambres  puisse  l’em¬ 
porter  après  des  délais,  pour  que  le  travail  lé¬ 
gislatif  ait  quelqu’efficacité. 

En  ce  qui  concerne  la  révision  de  la  loi  sur 
l’exercice  de  la  pharmacie,  selon  nos  prévisions 
on  n’en  a  plus  entendu  parler.  Serait-ce  que 
Messieurs  les  pharmaciens  arrivent  à  estimer, 
que  mieux  vaudrait,  peut-être  s’en  tenir  encore 
longtemps  à  la  loi  de  germinal.  Ils  en  connais¬ 
sent  les  lacunes.  Maisàleur  avis,  peut-être,  sont- 
elles  moindres  que  celles  que  présentent  les  pro¬ 
jets  de  loi  dont  on  nous  menace  et  contre 
lesquels  le  Conseil  de  Direction  du  Concours  a 
réclamé  avec  énergie. 

La  suppression  du  Baccalauréat,  gardien  de 
l’entrée  des  études, médicales,  n’a  pas  eu  de  suc¬ 
cès,  et  nous  en  sommes  enchantés  ;  on  envahit 
notre  modeste  carrière  ;  il  est  indispensable 
qu’elle  soit  défendue  par  les  difficultés  de  l’ob¬ 
tention  des  diplômes,  par  l’élévation  du  niveau 
littéraire  et  scientifique  de  ceux  qui  veulent  en 
forcer  les  accès  et  y  pénétrer  munis  d'une  ins¬ 
truction  et  d’une  éducation  supérieures. 

Une  loi  attendue  avec  impatience  est  celle  de 
la  protection  de  la  santé  publique.  Elle  a  pour  rap¬ 
porteur  M.  le  professeur  Cornil,  auquel  le  Con¬ 
seil  de  Direction  se  propose  de  demander  diver¬ 
ses  améliorations  aux  articles  que  nous  connais¬ 
sons. 

Pour  les  Syndicats,  nous  avons,  comme  dans 
le  passé,  recherché  tous  les  moyens  à  notre  por¬ 
tée,  pour  favoriser  leur  développement,  en  faire 
comprendre  l’utilité  immédiate . 

Le  Concours  médical  a  eu  le  grand  mérite  de 
leur  signaler,  le  premier,  une  de  leurs  fonctions 
essentielles  passées  inaperçues  :  Les  Bureaux 
des  Syndicats  peuvent  et  doivent  se  présenter  aux 
présidents  des  tribunaux  civils  et  de  commerce,  en 
faisant  valoir  leur  compétence  et  en  offrant  la  gra¬ 
tuité  de  leurs  services .  Alors,  généralement,  en 
vertu  de  la  loi  de  1884  qui  dit  que  «  les  Syndi¬ 
cats  pourront  être  consultés  sur  tous  les  diffé¬ 
rents  et  toutes  les  questions  se  rattachant  à 
leurs  spécialités  »  les  tribunaux  les  acceptent 
comme  experts  et  réclament,  des  bureaux,  les 


rapports  qui  peuvent  éclairer  leur  religion.  L® 
Conseil  de  Direction  ne  saurait  trop  engager  les 
Syndicats  à  entrer  dans  cette  voie,  si  pratique, 
qui  leur  permettra  de  faire,  plus  aisément,  ren¬ 
dre  justice  à  leurs  membres  etpoursuivre  l’exér- 
cice  illégal,  en  se  portant  partie  civile,  pour 
réclamer  des  dommages  et  intérêts. 

Le  Conseil  de  Direction  a  la  satisfaction  de 
constater  la  prospérité  de  ses  diverses  œuvres. 
Société  civile  du  Concours  médical,  Caisse  de  pré¬ 
voyance  des  assurés  sur  la  vie,  Caisse  des  pensions 
de  retraite,  Société  de  protection  des  victimes  du 
devoir  médical^  Association  amicale,  pi'our  l'indem¬ 
nité  de  maladie  ;  toutes  ces  organisations  ont 
tenu  leurs  promesses  et  ne  demandent  qu’à 
prendre  des  développements. 

Le  Conseil  es  père  le  même  succès  pour  la 
proposition  qu’il  va  faire  cette  année,  de  l’œu¬ 
vre  des  pensions  de  droit  pour  les  veuves  et  les 
orphelins. 

Après  avoir  conseillé  deux  modes  de  recou¬ 
vrement  des  honoraires,  qui  ont  eu  de  lapeine  à 
réussir  en  province,  le  Conseil  de  Direction  a 
accepté  les  offres  du  Syndicat  français  indiqué 
aux  annonces. 

Il  espère  que  nos  confrères  voudront  y  recou¬ 
rir  et  qu’ils  parviendront,  par  cet  intermédiaire 
qui  a  déjà  fait  ses  preuves,  à  recouvrer  des 
créances  que  jusqu’à  ce  moment,  ils  étaient 
souvent  contraints  de  passer  à  profits  et  pertes. 

En  ce  qui.  concerne  les  Conseils  judiciaires 
de  notre  Société,  le  Conseil  de  Direction  a  été 
tout  récemment  contraint  de  renoncer  à  l’inter¬ 
vention  de  M.  Gaston  Thomas,  qui  cesse  d’être 
adjoint  à  maître  Lordereau.  On  avisera  à  le  rem¬ 
placer  le  plus  tôt  qu’il  se  pourra. 

Outre  les  sujets  qui  ont,  en  1896,  fait  l’ohjet 
de  ses  préoccupations,  le  Conseil  a  eu  à  s’occu¬ 
per  d’une  foule  de  questions  personnelles,  à  lui 
soumises  par  les  membres  du  Concours.  Le 
nombre  de  ces  questions  s’accroît  avec  le  nom¬ 
bre  des  adhérents  et  leur  étude  prend  une  très 
notable  place  dans  les  séances  fréquentes  du 
Conseil.  Il  ne  s’en  plaint  pas,  au  contraire  ;  il 
s’efforce  de  donner  les  solutions  les  plus  con¬ 
fraternelles  ;  mais,  en  bien  des’circonstances,  il 
est  obligé  de  s’abstenir,  ne  pouvant  se  faire  le 
juge  des  conflits  qui  surviennent,  à  moins  que 
les  deux  parties  aient  contradictoirement  exposé 
les  faits  et  consenti  formellement  à  un  arbi¬ 
trage.  Il  ne  peut  accepter  la  charge  de  dispen¬ 
ser  des  blâmes,  charge  qu’on  voudrait  parfois 
lui  imposer.  Les  membres  du  Concours  ont,  en 
tout  état  de  cause,  la  faculté  d’en  appeler, 
après  examen  du  Conseil  de  Direction,  a  l’As¬ 
semblée  générale  annuelle,  seul  juge  souverain 
des  conflits. 

Le  Conseil  de  Direction  se  consacre  avec  assi¬ 
duité  à  sa  tâche  ;  mais,  en  échange,  il  réclame 
avec  instance  aux  membres  du  Concours  leur 
appui  constant  et  la  propagande  des  œuvres  de 
notre  Société.  C’est  la  condition  absolue  pour 
que  les  résultats  à  obtenir  dans .  l’avenir  soient 
au  moins  semblables  à  ceux  de  nos  dix-huit 
années  d’exercice.Le  Conseil  de  Direction. 


Rapport  du  comité  de  Rédaction. 

Toujours  soucieux  de  rendre  à  ses  lecteurs  le 
plus  de  services  possibles,  le  Journal  le  Concours 
médical  aété,  pendantl’année  1895-96,  fidèle  àson 
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habitude  de  ne  publier  que  des  articles  éminem¬ 
ment  pratiques  et  dégagés,  autant  que  possible, 
de  toute  théorie  et  de  tout  détail  histologique  et 
micrographique  non  indispensables.  Le  comité 
,de  rédaction  ne  se  dissimule  pas  les  difficultés 

Sue  présente  souvent,  la  mise  au  point  de  ques- 
ons  banales  et  toujours  renouvelées  ;  il  fait 
tout  ses  efforts  pour  surmonter  ces  difficultés  et 
il  espère  y  avoir  quelquefois  réussi.  Certes,  il 
est  des  sujets,  pour  ainsi  dire  inépuisables,  qui 
ne  sauraient  être  traités,  convenablement  et 
complètement,  du  premier  coup  :  il  n’y  a  pas  de 
mal  a  l’avouer  ;  le  comité  de  Rédaction  ne  craint 
pas  alors  de  remettre  l’ouvrage  sur  le  métier  et 
de  reprendre  le  sujet  ébauché,  pour  le  parfaire. 
C’est  pour  ce  motif  que  l’on  trouvera,  parfois, 
dans  le  cours  delà  même  année,  une  même 
question  plusieurs  fois  traitée  :  c’est  une  redite 
volontaire  et  jugée  nécessaire. 

Pour  ki  partie  scientifique,  nos  rédacteurs  habi¬ 
tuels,  principalement  chargés  des  articles  de 
médecine  et  de  chirurgie  généraux  et  spéciaux, 
se  sont  attachés  à  observer  la  régie  de  ne  publier 
que  des  choses  pratiques,  vérifiées  par  l’expé¬ 
rience  et  les  observations  cliniques.  Rejetant 
souvent  la  bactériologie,  peu  à  la  portée  des 
praticiens  non  initiés,  ils  ont  constamment  cher¬ 
ché  à  faire  une  étude  complète  du  diagnostic  et 
du  traitement,  dont  l’intérêt  est  plus  immédiat. 
C’est  pour  cette  même  raison  que  les  comptes- 
rendus  des  sociétés  savantes  et  de  plusieurs  Con- 

Erès  ont  été  écartés  du  cadre  ordinaire  du  journal. 

es  questions,  qui  se  traitent  dans  ces  assem¬ 
blées,  sont  souvent  fort  abstraites  et  intéressent 
plutôt  les  hommes  de  laboratoire  que  les  clini¬ 
ciens.  Toutefois,  le  comité  de  rédaction  n’a 
jamais  omis  les  occasions  de  tenir  les  lecteurs 
au  courant  des  études  nouvelles  qui  ont  pu  être 
faites  aux  académies,  en  France  ou  à  l’étranger. 
Les  principauxCongrès  de  189G  ont  été  analysés 
sommairement  et  plusieurs  communication^ 
importantes  de  l’Académie,  reproduites  avec 
détails. 

En  dehors  des  questions  classiques  traitées 
dans  de  nombreux  articles,  la  Rédaction  s’est 
appliquée  à  traiter  en  détail  certaines  questions 
spéciales  comme  les  tumeurs  adénoïdes,  les 
adénoïdites,rozène,  le  cancer  du  larynx,  la  pra¬ 
tique  des  injections  auriculaires,  le  lavage  du 
sang,  les  injections  huileuses  médicamenteuses, 
etc.  La  thérapeutique  pure  a  été  particulièrement 
étudiée  cette  année  :  l’arsenic,  l’iode,  la  belladone, 
le  quinquina,  l’aconit,  la  digitale,  l’acide  salicyli- 
que  et  les  salicylates,lanoix  vomique  et  les  pré¬ 
parations  amères  ont  fait  l’objet  d’articles  soi¬ 
gnés  et  détaillés  dans  un  but  pratique.  Quelques 
observations  cliniques  ont  été  insérées  avec 
empressement  et,  à  ce  propos,  nous  renouve¬ 
lons  à  nos  fidèles  lecteurs,  nos  prières  de  nous 
adresser  tout  ce  qu’ils  jugeront  utile  et  digne 
d’être  publié. 

La  partie  dénommée  «  La  Semaine  médicale  » 
est  destinée  précisément  à  résumer  les  faits  et 
observations,  dont  la  publication  in  extenso 
serait  trop  encombrante  pour  les  cadres  de  notre 
journal.  L’analyse  des  thèses  pratiques  et  les 
citations  d’articles  d’autres  journaux,  utiles 

Eour  les  praticiens,  sont  aussi  contenues  dans 
1  Semaine  médicale  ;  enfin,  lorsqu’une  très  im¬ 
portante  ou  très  pratique  communication  est 
présentée  à  une  Société  Savante,  la  Rédaction 


en  fait  un  résumé  succcint  et  l’insère  dans 
cette  même  Semaine  médicale. 

Le  comité  de  Rédaction  a  fait  jusqu’ici  et  s’en¬ 
gage  à  faire  dans  l’avenir,  tous  ses  efforts  pour 
tenir  ses  lecteurs  au  courant  de  ce  qui  paraît 
de  nouveau  et  en  même  temps  de  sérieux  dans 
les  sciences  médicales,  en  apportant  toujours  à 
ses  travaux  l’esprit  le  plus  impartial  et  le  plus 
loyalement  dévoué  au  bien  de  tous. 

Vous  savez.  Messieurs,  quelle  place  ont  tou¬ 
jours  tenue  dans  le  Concours  médical  les  ques¬ 
tions  professionnelles  :  celles  qui  ont  été  abor¬ 
dées  ou  reprises,  pendant  l’année,  n’ont  été  ni 
moins  nombreuses,  ni  moins  importantes  que  les 
années  précédentes. 

Vous  avez  certainement  remarqué  l’innovation 
d’articles  concis  et  substantiels  à  la  fois,  qui, 
sous  le  titre  de  Propos  du  jour,  vous  ont  signalé, 
chaque  semaine,les  questions  d’actualité.  Notre 
confrère  le  D‘'  Jeanne,  qui  a  bien  voulu  se  charger 
de  leur  rédaction,  vous  est  trop  cohnu  pour  que 
nous  ayons  à  le  louer  ici  ;  il  nous  est  pourtant 
bien  permis  de  dire  qu’il  a  parfaitement  réussi 
dans  ce  genre  spécial  et  que  ses  conclusions 
humoristiques  ou  tranchantes  résument  à  nier- 
veille  l’exposé,  toujours  si  clair,  qui  les  précède. 

Parmi  les  questions  qui  reviennent  le  plus 
souvent,  nous  devons  signaler  les  articles  déon¬ 
tologiques  visantles  devoirs  du  médecin  vis-à-vis 
de  ses  confrères,  vis-à-vis  des  tiers  ou  vis-à-vis 
de  lui-même  :  c’est  au  nom  de  ces  derniers  que 
nous  avons  formellement  repoussé  la  pratique 
de  la  dichotomie,  qui  commence  à  préoccuper  la 
presse  politique. 

Cette  presse  politique  ignore  d’ailleurs  trop 
les  questions  médicales  pour  pouvoir  les  traiter 
heureusement  et  ses  gaffes  —  passez-nous  le 
mot  —  sont  trop  nombreuses  pour  que  nous 
songions  à  les  relever  :  à  peine  pouvons-nous 
protester,  lorsqu’elle  se  montre  trop  injuste  pu 
trop  ignorante  a  notre  égard.  Il  est  vraiment  in¬ 
croyable  que  les  grands  organes  parisiens  ne 
soient,  en  ce  point,  pas  mieux  rédigés,  et  nous 
sommes  parfois  étonnés  en  pensant  que  pas  un 
d’eux  ne  songe,  le  cas  échéant,  à  prendre  l’avis 
d’une  Association  comme  la  nôtre. 

Tout  ce  qui  touche  aux  études  médicales  nous 
intéresse  au  plus  haut  degré.  Nous  avons  pro¬ 
testé  contre  la  projetée  du  Baccalau¬ 

réat,  cette  dernière  barrière  qui  nous  défend , 
quoique  mal,  contre  l’envahissement  de  la  pro¬ 
fession  médicale  ;  de  même  nous  nous  sommes 
prononcés  pour  le  maintien  de  la  thèse  à  la  fin 
des  études  du  Doctorat. 

L’année  de  sciences  physiques,  chimiques  et 
naturelles  qui  a  remplace  le  baccalauréat  ès 
sciences,  était  totalement  ignorée  de  nos  lecteurs, 
nous  avons  demandé  à  un  jeune  étudiant  de 
nous  la  faire  connaître  et  nous  pensons  qu’il  y 
a  réussi. 

Enfin,  les  questions,  qui  intéressent  notre  vie  de 
chaque  jour,  ont  été  largement  traitées  au  cours 
de  cette  année.  Nous  avons  fait  la  propagande 
la  plus  active  en  faveur  des  œuvres  de  prévoy¬ 
ance  que  nous  avons  créées  :  Caisse  des  pensions 
de  retraite,  Association  amicale,  caisse  des  victimes 
du  devoir  ;  nous  avons  publié  ieurs  comptes-ren¬ 
dus  et  mis  en  bonne  place  toutes  les  communi¬ 
cations,  que  leurs  conseils  directeurs  ont  bien 
voulu  nous  faire.  Et  ces  jours  derniers,  nous 
donnions  les  bases  sur  lesquelles  pourrait  être 
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assise  une  œuvre  nouvelle,  la  caisse  des  veuves  et 
des  orphelins.  Entre  temps  et  dans  le  même  or¬ 
dre  d’idées,  nous  protestions  contre  un  projet 
d’impôt  sur  le  revenu,  qui  nous  aurait  frappés 
aussi  durement  qu’injustement  et  montrions 
comment,  trop  souvent,  les  textes  légaux  étaient 
torturés  par  la  jurisprudence,  à  notre  détriment. 

Ces  questions  de  jurisprudence  nous  préoccu¬ 
pent  d’ailleurs  constamment  et  nous  nous  ell’br- 
çons  do  donner  toute  la  publicité  possible  aux 
divers  jugements  qui  intéressent  le  médecin, 
soit  d’une  manière  générale  comme  dans  les  cas 
d’exercice  illégal,  d’usurpation  de  titre,  etc... 
soit  d’une  manière  plus  spéciale,  comme  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  règlements  d’honoraires,  de  pri¬ 
vilège,  de  prescription,  de  responsabilité,  etc. . . 

Nos  rappoi'ts  avec  les  administrations  diverses 
sont  un  sujet  inépuisable  ;  aussi  retrouve-t-on  à 
chaque  instant,  dans  nos  colonnes,  des  communi¬ 
cations  sur  les  déclarations  à  l’officier  de  l'étal  ci- 
^il,  sur  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  épi¬ 
démiques,  sur  le  concours  que  nous  avons  à  prê¬ 
tera  la  Justice,  comme  aussi,  hélas  !  sur  les  ho¬ 
noraires  médico-légaux,  qu’on  nous  promet  tou¬ 
jours,  mais  qu’on  trouve  moyen  dene  nous  jamais 
donner. 

Le  service  de  médicale gratuiteXieni 

dans  ces  rapports  une  place  toute  spéciale  et  il 
est  naturel  qu’il  soit  revenu  plus  souvent  dans 
nos  études  :  nous  avons  fait  accueil  à  toutes  les 
communications  qui  nous  ont  été  adressées,  tant 
de  nos  lecteurs,  que  des  syndicats  médicaux, 
nous  avons  publié  les  réponses  de  l’Administra¬ 
tion  supérieure  aux  questions  posées,  comme 
aussi  les  documents  officiels,  règlements  modè¬ 
les,  circulaires,  etc...  ;  nous  avons  enfin  donné 
les  résultats  du  fonctionnement  du  nouveau  ser¬ 
vice  dans  divers  départements.  En  ce  faisant, 
nous  avons  conscience  d’avoir  été  utiles  au  corps 
médical  et  en  môme  temps  à  l’Administration,  la 
plupart  des  conflits  provenant  de  malentendus, 
ou  de  violation  des  règlements  par  les  autorités 
locales  mal  renseignées. 

Nous  avons  toujours  soutenu  que  les  malades 
aisés  n’avaient'  aucun  droit  à  une  assistance 
quelconque  dans  leshôpitaux  et  nous  avons  pro¬ 
testé  contre  leur  admission  même  payante.  Les 
hôpitaux  sont  créés  pour  soigner  les  nécessi¬ 
teux  et  non  pas  pour  venir  en  aide  à  l’avarice 
et  à  la  cupidité  des  gens,  qui  recherchent  tous 
les  moyens  possibles  de  ne  pas  honorer  le  mé¬ 
decin. 

"Vis-à-vis  des  collectivités  privées,  nous  n’avons 
cessé  de  prêcher  à  nos  confrères  l’indépendance. 
Les  compagnies  d’assurance  sur  les  accidents 
nous  exploitent  à  qui  mieux  mieux,  de  môme 
les  sociétés  de  secours  mutuels,  et  les  habitudes 
antérieures,  les  contrats  consentis  sont  autant 
d’entraves  qui  nous  empêchent  d’obtenir  les 
honoraires  légitimes,  que  nous  sommes  en  droit 
d’exiger  en  échange  de  notre  concours  —  les 
médecins  doivent  commencer  par  se  délier  ab¬ 
solument  et  s’unir  pour  proposer  et,  s’il  est  né¬ 
cessaire,  imposer  des  conditions  acceptables. 

Cette  lutte  contre  les  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  n’est  pas  d’ailleurs  propre  à  la  France  et 
nos  confrères  étrangers  sont  contraints  comme 
]ious  de  l’engager.  11  était  intéressant  de  savoir 
ce  que  ces  derniers  pensaient  de  notre  conduite 
et  de  nos  efforts,  aussi  avons-nous  publié  un 
extrait  du  journal  anglais  The  Lancet  qui  malgré 


quelques  inexactitudes  de  détail, se  montre  fort'  .1 
e^quitable  et  surtout  très  intéressant.  | 

Nous  n’avons  pas  à  soutenir  une  lutte  moins  | 
vive  contre  les  médecins  étrangers  qui,  de  plus-  i 
en  plus  nombreux,  viennent  se  fixer  en  France  ' 
et  nous  disputer  le  pain  déjà  si  difficile  à  gagner  :  ■ 
nous  avons  réclamé  une  protection  efficace.  • 
Nous  avons  demandé  que  les  fonctions  publi-  j 
ques  soient  réservées  à  nos  seuls  nationaux, 
nous  avons  enfin  protesté  contre  les  faveurs  in-  j 
justes  accordées  aux  étudiants  étrangers,  lors-  ! 
qu’ils  commencent  leurs  études  :  parmi  les  divers  i 
travaux  publiés  sur  ce  sujetnous  signalerons  le  | 
Rapport  fait  à  la  Faculté  de  Lyon  pàr  M.  le  pro-  : 

fesseur  Bard  ;  nous  ne  partageons  pas  toutes  | 

ses  idées,  mais  nous  avons  tenu  à  rendre  justice  ‘ 
à  ses  efforts.  Nous  avons  publié  les  débats  sur  ! 

la  question  à  la  Chambre  des  Députés  et  aussi  | 

la  circulaire  ministérielle  qui,  au  moins  pour  le 
moment,  adonné  une  solution  équitable.  Nous 
avons  été  heureux  de  constater,  en  effet,  qu’elle 
donnait  satisfaction  aux  vœux,  qu’à  maintes  re¬ 
prises  nous  avions  exprimés  et,  nous  ne  regret¬ 
tons  qu’une  chose,  c’est  qu’elle  soit  exposée  à  ne 
vivre  que  ce  que  vivent,  chez  nous,  les  ministres  . 
môme  les  mieux  intentionnés.  Enfin,  nous  avons 
donné  le  texte  des  conventions  qui  règlent  les  ^ 
rapports  des  médecins  Français  et  étrangers  sur 
les  frontières  belge  et  suisse  :  ces  conventions 
sont  malheureuses,  nous  ne  saurions  trop  le  ■ 
dire,  mais  nous  devons  constater  qu’elles  font 
partie  des  traités  de  commerce  qui  nous  lient  à 
nos  voisins  et  que  les  intérêts  médicaux  pèsent 
peu  dans  les  négociations  qui  aboutissent  à  ces 
traités. 

Les  questions  militaires  nous  touchent  trop 
personnellement  pour  que  nous  ne  les  traitions 
pas  avec  toute  l’ampleur  nécessaire  :  c’est  ainsi 
qu’à  diverses  reprises,  nous  sommes  revenus  sur 
la  question  du  service  militaire  des  étudiants,  de  ' 
l'augmentation  du  cadre  diU  service  de  santé  mari-  ‘ 
Unie,  sur  la  situation  des  médecins  navigants,  sur 
l’avenir  des  médecins  de  la  marine  et  des  colo¬ 
nies  et  sur  les  études  qui  conduisent  à  cette  si¬ 
tuation,  etc. . . 

Avec  le  D‘-  Denance,  nous  avons  protesté  contre 
l’insuffisance  des  opérations  des  conseils  de  ré¬ 
vision  et  nous  estimon.s  que  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  qui  partout  doit  être  vigoureuse¬ 
ment  engagée,  pourraitcommencerutilement  par 
un  examen  moins  superficiel  des  jeunes  gens 
qui  peuvent  porter  et  généraliser  cette  redou¬ 
table  maladie  dans  l’armée. 

L’expédition  de  Madagascar  nous  a  montré 
malheureusement  que  les  préoccupations  sani¬ 
taires  ne  tenaient  pas  beaucoup  de  place  dans 
les  méditations  de  nos  hommes  de  guerre.  En¬ 
core  une  fois,  nous  avons  dû  constater  que  l’im¬ 
prévoyance  du  commandement  s’était  traduite 
par  une  perte  colossale  de  vies  humaines  et  que 
le  service  de  santé  avait  été,  malgré  l’admirable 
dévouement  et  le  zèle  dés  médecins  qui  en 
étaient  chargés,  d’une  insuffisance  absolue. 

Toutes  ces  graves  questions  ne  nous  empê¬ 
chent  pas  d’ailleurs  de  donner  place  à  l’humeur 
et  à  la  bonne  humeur  de  nos  feuilletonnistes 
qui,  môme  lorsqu’ils  touchent  à  l’exagération  que 
ne  défend  pas  le  genre,  savent  toujours  nous 
intéresser  et  nous  dérider. 

Nous  ne  passerons  pas  non  plus  sous  silence 

la  petite  correspondance  hebdomadaire  qui  nous 
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met  en  communication  directe  avec  nos  lec¬ 
teurs:  nous  en  savons  plus  d’un  qui  commence  la 
lecture  du  journal  par  cette  correspondance 
toujours  intéressante,  parfois  non  moins  sug¬ 
gestive  et  qui,  dans  tous  les  cas,  témoigne  et  de 
la  vitalité  de  notre  œuvre  et  de  l’incessant  dé¬ 
vouement  de  celui  qui  la  dirige. 

Enfin,  comme  par  le  passé,  nous  mettons  le 
Concours  à  la  disposition  des  Syndicats  médi¬ 
caux  qui  veulent  bien  nous  adresser  leurs 
compte  rendus.  Nous  estimons  que  tous  ont  à 
profiter  du  travail  de  quelques-uns  et  que  la 
solution  d’une  question,  dans  une  région,  faci¬ 
lite  singulièrement  la  solution  de  cette  même 
question  ou  de  questions  connexes,  dans  les  au¬ 
tres  régions.  Et  puis,  l’activité  des  médecins 
n’est  pas  telle  qu’elle  puisse  se  passer  de  stimu¬ 
lants,  et  c’est  un  stimulant  des  plus  efficaces  de 
montrer  que  tous  ne  s’endorment  pas  dans  une 
apathique  résignatibn,  ne  se  contentent  pas  de 
gémissements,  aussi  fastidieux  que  stériles. 
Nous  sommes  reconnaissants  aux  Syndicats  ac¬ 
tifs  du  bon  exemple  qu’ils  donnent  et  nous 
nous  faisons  un  devoir  de  les  proposer  comme 
modèles  à  ceux  qui  somnolent  ou  à  ceux  qui 
doutent  encore  de  la  puissance  de  l’union  con¬ 
fraternelle. 

Les  Syndicats  départementaux  de  la  Haute- 
Saône,  du  Morbihan,  delà  Sarthe,  de  la  Vienne, 
du  Loiret,  de  l’Hérault,  de  la  Haute-Vienne,  du 
Cantal,  de  l’Oise,  des  Vosges,  du  Cher,  des  Cô- 
tes-du-Nord,  de  la  Loire-Inférieure,  des  Deux- 
Sèvres,  de  la  Vendée,  du  Rhône,  de  la  Marne, 
de  Paris  et  de  la  Seine  ;  les  Syndicats  des  ar¬ 
rondissements  d’Epernay,  de  Versailles,  de  Joi- 
gny,  de  Cholet,  de  Reims,  de  Château-Thierry  ; 
le  Syndicat  des  Basses-Cévennes^  ont  droit  à  tou¬ 
te  notre  gratitude  comme  à  tous*  nos  encoura¬ 
gements  et  c’est  avec  plaisir  que  nous  accueille¬ 
rons  toujours  leurs  communications  et  leurs 
comptes-rendus,  qui  sont  toujours  d’un  si  salu¬ 
taire  exemple. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  l’année  qui  vient 
de  s'écouler  peut  soutenir  la  comparaison  des' 
années  précédentes,  et  vous  rendrez  cette  jus¬ 
tice  au  comité  de  Rédaction  qu’il  ne  néglige 
rien  pour  arriver  à  ce  résultat. 


RAPPORT  DU  CONSEIL  D'ADMINISTRATION 

Situation  financière  de  la  Société  civile  du 
«  Concours  médical  » 

CAPITAL  INALIÉNABLE 

RECETTES 

Au  R''  octobre  1895,  l’avoir  inaliénable  de  no¬ 


tre  Société  se  décomposait  ainsi  : 

Portefeuille . 36.469  65 

Espèces .  602  00 

Totai .  37.071  65 

Depuis  cette  époque  78  adhésions 
nouvelles  à  notre  Société  ont  produit 

une  somme  de . 769  30 

versés  à  notre  caisse  par  M.  le  D^ 

Gézilly  et  représentant  la  première 
année  d’abonnement  au  journal  Le 
Concours  médicaL 

Total. . .  37.840  Oo 


Sur  cette  somme  il  a  été  acheté 
2  ob.  foncières  1885,  n»®  335.473  et 
803.699,  ainsi  que  3/5  d’ob.  foncières 
1885  n“  948.032,  935.016  au  prix  total 
de  1.315.47. 

Notre  capital  inaliénable  au  R'  oc¬ 
tobre  1896  est  donc  de  ; 

Portefeuille .  37.785  12 

Espèces . ■ . . . . .  :  55  83 


Total .  37.840  95 

CAPITAL  DISPONIBLE 
recettes 

Au  R*'  octobre  1895,  l’avoir  disponi¬ 
ble  était  de .  633  28 

Depuis  cette  époque  l’intérêt  de  no-  ; 

tre  portefeuille  a  produit .  1.Ô85  53 

Il  a  été  reçu  dans  le  cours  de  l’an¬ 
née  en  dons  divers,  publiés  aujournal 

une  somme  de .  45  00 

Droits  perçus  sur  les  remplace¬ 
ments .  279  05 

Don  de  M.  le  D--  Cézilly .  500  00 

Total.. . 2.542  86 


DÉPENSES 

Frais  supplémentaires  du  banquet  874  40 
(dépassant  de  174.40  fr.  la  somme  pré¬ 
vue  au  budget). 

Frais  de  réunion  et  déplacements. .  362  50 

Indemnité  au  secrétaire,  (4  trimes¬ 
tres) .  50  00 

Cotisât,  à  la  ligue  contre  l’alcoolisme  20  00 

Souscription  au  monument  Pasteur.  25  00 

PayéàM.  L.  Marie  actuaire  pour  son 
travail  sur  le  projet  de  caisse  des 

veuves .  500  00 

Allocation  votée  en  faveur  des  en¬ 
fants  de  M.  le  D'-  Lafitte,  (2°  verse¬ 
ment  annuel) .  200  00 

Don  voté  à  l’Association  amicale..  100  00 

Impressions  diverses .  21  00 

Droits  de  garde,  timbre  et  divers.  17  33 

Payé  à  l’enregistrement  pour  taxe 
sur  les  intérêts .  10  30 


Total .  2.180  53 

Balance  en  faveur  de  l’actif .  362  33 


Ce  qui  porte  l’avoir  total  de  notre  Société  au 
R‘'  octobre  1896  à  : 


Capital  inaliénable. . . 37.840  95 

Capital  disponible .  362  33 

Total .  38.203  28 


Caisse  de  prévoyance  des  assurés 
sur  la  vie. 


Au  R*'  octobre  1895  : 

Portefeuille .  9.723  80 

Espèces..  . . .  967  71 


Créance  sur  un  membre  participant  300  ÔÔ 

Total. .  10.991  51 

RECETTES 

Intérêts  de  l’année  courante .  303  68 

DÉPENSES 

Achat  de  2  obligat.  foncières  1883, 

n»“  755.670,  1.017.038 .  923  00 

Droits  de  garde,  timbre  et  divers. .  5  77 

Total .  928  77 
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Son  avoir  se  décompose  donc  ainsi  au  1'^  oc- 
bobre  1896  : 

Portefeuille . .  10.646-80 

,  Espèces . 342  62 

Créance  sur  un  membre  participant  300  00 

Total .  11.289  42 


Projet  de  budget  de  la  Société  civile  du 
«  Concours  Médical  »  pour  l’exercice 
1896  97. 

RECETTES 


Avoir  disponible .  362  33 

Revenu  du  portefeuille  (environ). . .  1 . 100  67 

Droits  sur  les  remplacements .  237  00 

Dons  probables . .  lüÛ  00 

Total .  1.800  00 

DÉPENSES 

Frais  supplémentaires  de  banquet.  800  00 

Frais  de  réunion  et  déplacements.  500  00 

3»  annuité  en  faveur  des  enfants  du 

Df  Lafitte . 200  00 

Disponible . . .  300  00 

Total  égal .  1.800  00 


Le  Trésorier, 

D"  Maurat. 

Aucun  travail  de  déontologie  n’ayant  été  pré¬ 
senté  jusqu’à  ce  jour,  la  somme  de  250  fr.  votée 
comme  moitié  du  prix  affecté  au  meilleur  ou¬ 
vrage,  n’a  pas  été  employée. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 

lia  «lésiufectioii  des  ivag;ous  de  cheiuiiis 
de  fer. 

La  question  de  l’isolement  des  voyageurs 
contagieux  dans  les  wagons  de  chemins  de  fer, 
dit  M.  le  D'’  Mauriac,  de  Bordeaux,  dans  une 
communication  à  la  Société  de  Médecine  et  de 
chirurgie  de  cette  ville,  est  absolument  nouvelle, 
en  France  du  moins,  et  n’a  encore  donné  lieu,  à 
ma  connaissance,  à  aucun  travail  spécial. 

On  ne  s’est  occupé  jusqu’à  présent  que  de  la 
question  de  la  désinfection  des  wagons  et  en¬ 
core  n’existe-t-il  sur  ce  second  sujet  que  quel- 
ues  rares  travaux,  parmi  lesquels  il  convient 
e  citer  ceux  des  D''^  Pétri  (de  Berlin)  et  Praus- 
nitz  (de  Munich). 

Pétri  (de  Berlin)  a  fait  des  recherches  très  in¬ 
téressantes  sur  la  transmission  de  Iq  tubercu¬ 
lose  dans  les  Avagons  de  voyageurs  ;  il  y  a  trou¬ 
vé  assez  souvent  le  bacille  de  Koch. 

Prausnitz  (de  Munich)  a  fait  les  mêmes  cons¬ 
tatations,  mais  il  ne  semble  pas  croire  beaucoup 
au  danger  de  la  contagion. 

Le  médecin  de  Berlin  conseille  la  désinfection 
à  l’aide  de  liquides  antiseptiques  de  tous  les 
wagons  de  voyageurs  après  chaque  voyage,  mais 
il  la  déclare  très  difficile  à  exécuter  d’une  ma¬ 
nière  complète,  surtout  pour  les  wagons  de 
luxe. 

Quant  à  Prausnitz,  il  estime  que  des  nettoya¬ 
ges  bien  faits,  à  l’eau  et  à  la  brosse,  sont  suffi¬ 
sants.  Pour  lui,  le  danger  delà  contagion  de  la 
tuberculose  par  les  Avagons,  est  à  peu  près  nul, 
ses  expériences  lui  ayant  démontre  que  les  ba¬ 


cilles  de  Koch  se  détruisaient  très  rapidement, 

La  plupart  des  hygiénistes  et  des  bactériolo¬ 
gues  ne  partagent  malheureusement  pas  cette 
manière  de  voir  optimiste  du  médecin  bavarois. 

Les  belles  recherches  de  Cornet  et  de  Martin 
Kirchner  ont  montré  la  présence  de  bacilles 
tuberculeux  dans  les  poussières  des  chambres, 
où  ont  séjourné  des  malades  phtisiques.  On 
peut  affirmer  qu’il  en  existe  aussi  dans  les 
poussières  des  wagons  qui  ont  transporté  au 
loin  ces  mêmes  malades.  Sans  doute,  un  très 
petit  nombre  de  cobayes  inoculés  avec  ces  pous¬ 
sières  sont  devenus  tuberculeux  ;  mais  le  dan¬ 
ger,  pour  être  relativement  rare,  n’en  est  pas 
moins  certain. 

Lalesque  (d’Arcachon)  et  Rivière  (de  Bordeaux) 
ont  démontré  dans  un  excellent  travail  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  de  Médecine,  en  1895,  qu’a¬ 
vec  une  désinfection  bien  faite  on  pouvait  faire 
disparaître  le  danger  très  réel  de  la  contagion 
de  la  tuberculose  par  les  chambres  de  malades. 
Il  faudrait  tâcher  d’obtenir  les  mêmes  résultats 
pour  les  Avagons  de  chemins  de  fer. 

Les  divers  auteurs  que  nous  venons  de  citer 
n’ont  eu  en  vue  dans  leurs  expériences  que  le 
bacille  de  Koch  ;  mais  il  n’est  pas  douteux  que 
les  poussières  des  Avagons  contiennent  d’autres 
agents  pathogènes. 

Pétri,  Kolb  et  Friedrich  ont  trouvé  plus  sou¬ 
vent  que  le  bacille  tuberculeux,  le  staphyloco¬ 
que  pyogène,  le  bacille  de  l’oedème  malin,  celui 
du  tétanos. 

Et  que  dire  des  germes  pathogènes  des  fièvres 
éruptives  dont  l’extrême  contagiosité  est  si  bien 
démontrée  ? 

La  désinfection  régulière  et  complète  de  tous 
les  Avagons  de  voyageurs  s’impose  donc,  selon 
nous,  après  chèque  voyage. 

On  va  nous  objecter  l’impossibilité  matérielle 
de  faire  une  pareille  besogne  par  suite  du  temps 
trop  long  qu’elle  exigerait  et  du  nombreux  per¬ 
sonnel  supplémentaire  qui  devrait  y  être  affecté 
sans  compter  le  surcroît  de  dépenses  occasion¬ 
né  par  l’achat  des  appareils  et  des  liquides  dé- 
sinfecteurs. 

Mais  si  nous  démontrons  que  l’opération  peut 
se  faire  en  peu  de  temps,  sans  beaucoup  de  frais 
et  sans  augmentation  de  personnel,  nous  espé¬ 
rons  que  notre  cause  sera  bien  près  d’être  ga¬ 
gnée. 

Toute  la  difficulté  réside  dans  le  choix  du 
procédé  de  désinfection  à  employer. 

Cette  question  a  une  importance  capitale  au 
point  de  vue  pratique. 

Quelles  sont  donc  les  conditions  que  doit  pré¬ 
senter  un  bon  procédé  de  désinfection  des  Ava¬ 
gons  de  voyageurs  ? 

Ces  conditions  sont  les  suivantes  : 

b  Le  procédé  devra  être  d’une  efficacité  abso¬ 
lue  et  incontestée  ; 

2°  li  devra  coûter  ie  moins  cher  possibie  ; 

3“  Il  devra  être  d’une  exécution  facile  et  ra¬ 
pide  ; 

4“  Il  ne  devra  détériorer  en  rien  le  matériel  et 
ne  laisser  aucune  odeur  désagréable  ; 

5”  La  désinfection  devrait  pouvoir  être  faite 
sans  rien  déplacer  dans  le  Avagon. 

Pour  remplir  ces  différentes  conditions,  nous 
avons  à  notre  disposition,  le  procédé  de  MM. 
Trillat,  Cambier  et  Brochet,  qui  est  basé  sur  là 
combustion  de  l’alcool  méthylique  dans  des 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


lampes  au  contact  de  l’air  et  de  la  mousse  de 
platine  incandescente  ;  cette  combustion  produit 
de  l'aldéhyde  formique  ou  formol,  qui,  d’après  les 
recherches  de  Miquel,  a  une  action  d’une  éton¬ 
nante  puissance  sur  les  germes  et  poussières 
nuisibles  qu’il  détruit  sans  altérer  ni  étoffes,  ni 
métaux. 

Les  lampes  à  formol  de  ce  système  représen¬ 
tent  un  réservoir  d’alcool  méthylique  dans  le¬ 
quel  plonge  une  large  mèche.  Les  vapeurs 
d’alcool  rencontrent  une  toile  de  platine  préala¬ 
blement  rougie  par  allumage.  On  éteint  la  flam¬ 
me  et  la  chaleur  reste  suffisante  pour  entretenir, 
par  l’oxydation  de  l’alcool,  le  platine  au  rouge 
sombre,  d’où  production  immédiate  d’aldéhyde 
formique. 

Quant  à  la  durée  des  opérations,  les  expé¬ 
riences  de  Berlioz  et  Trillat  prouvent  que  Imir 
saturé  de  formol  peut  tuer  les  germes  les  plus 
résistants  en  moins  d’une  demi-heure. 

On  pourrait  donc  avec  une  lampe  d’une  puis¬ 
sance  moyenne  désinfecter  un  wagon  en  très 
peu  de  temps  ;  en  outre,  la  main-d’œuvre  serait 
réduite  au  minimum,  un  seul  homme  pouvant 
apporter  et  mettre  enjeu  l’appareil  sans  que  sa 
présence  reste  ensuite  nécessaire. 

Enfin,  le  prix  de  l’alcool  méthylique  est  très 
abordable  (80  centimes  le  litre  en  gros),  et  il 
n’en  faudrait  pas  beaucoup  pour  désinfecter  un 
wagon.  Nous  ne  pouvons  dire  exactement  la 
quantité  qui  serait  nécessaire. 

Il  y  aurait  lieu  de  faire  à  cet  égard  des  expé¬ 
riences  pour  fixer  approximativement  le  prix 
de  revient  de  la  désinfection  par  wagon. 

Tel  est  le  procédé  de  désinfection  que  préco¬ 
nise  M.  Mauriac  comme  le  meilleur,  le  plus 
simple,  le  plus  efficacè,  le  plus  rapide  et  le  plus 
économique. 

II  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu’à  émettre 
le  vœu  que  les  Compagnies  en  fassent  l’essai 
dans  le  plus  bref  délai  possible. 


Lia  maladie  do  L'aucliurtl . 

La  maladie  de  Fauchard,  décrite  au  siècle 
dernier  par  le  médecin  français  qui  lui  a  don¬ 
né  son  nom,  est  caractérisée  par  la  chute  spon¬ 
tanée  de  dents  saines,  avant  la  vieillesse  et  en 
dehors  de  toute  maladie  générale  apméciable  ; 
c’est  à  i)eu  près  tout  ce  qu’en  a  dit  Fauchard . 

D’après  M.  le  D''  Moty,  il  faut  classer  la  mala¬ 
die  de  Fauchard  dans  les  scléroses  ;  cette  affec¬ 
tion  appartient,  en  effet,  sauf  de  très  rares  ex¬ 
ceptions,  à  l’âge  moyen  de  la  vie.  Les  ra¬ 
meaux  nerveux  de  la  pulpe  et  ceux  de  l’alvéole, 
ayant  pour  origine  commune  la  petite  branche 
nerveuse,  qui  a  présidé  à  l’évolution  de  la  dent, 
la  nutrition  do  l’organe  dentaire  et  celle  de  ses 
moyens  de  fixité  doivent  d’ailleurs  tendre  à 
suivre  les  mêmes  phases  pendant  le  cours  de 
l'existence. 

La  pâleur  de  la  pulpe  montre,  en  outre,  que 
les  rameaux  vasculaires  sont  atteints  en  même 
temps  que  les  rameaux  nerveux. 

Enfin,  tout  en  reconnaissant  que  des  exa¬ 
mens  de  pulpes  fraîches  sur  des  dents  faible¬ 
ment  atteintes  sont  nécessaires  pour  élucider 
plus  complètement  la  question,  M .  Moty  pense 
ue  la  marche  de  la  maladie  et  l’état  général 
es  malades,  permettent  dès  à  présent  de  con¬ 
sidérer  la  sclérosé  comme  secondaire  et  loca’ii- 


sée  au  système  vasculo-nerveux  de  chaque  dent, 
sans  lésions  des  troncs  ;  cette  sclérose  serait 
consécutive  à  la  compression  de  la  pulpe  par  la 
dentine  de  nouvelle  formation,  et  cette  surpro¬ 
duction  de  dentine  serait  elle-même  le  résultat 
d’une  alimentation  ou  d’une  nutrition  défec¬ 
tueuses,  amenant  un  excès  de  sels  calciques 
dans  l'économie. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  mala¬ 
die  de  Fauchard,  voici  comment  on  doit  procé¬ 
der  :  On  commence  par  un  nettoyage  complet 
et  rigoureux  des  dents,  comme  d’ailleurs  la  plu¬ 
part  des  praticiens  le  préconisent.  Après  avoir 
enlevé  avec  des  instruments  préalablement  sté¬ 
rilisés  les  couches  de  tartre  les  plus  épaisses 
et  particulièrement  le  cercle  semi-lunaire  en 
coup  d’ongle,  qui  suit  le  déchaussement  pro¬ 
gressif  de  là  dent,  on  irrigue  la  gencive  jus¬ 
qu’à  propreté  complète  et,  après  avoir  vidé  to¬ 
talement  les  foyers  alvéolaires,  s’il  y  a  suppu¬ 
ration,  on  emploie  comme  révulsif  et  tonique 
de  la  gencive,  un  badigeonnage  à  la  teinture 
d’iode.  Tel  est  le  modus  faoiemi  dans  les  cas 
simples  ou  lorsque  l’affèction  est  prise  au  dé¬ 
but. 

«  Dans  les  cas  plus  avancés,  lorsque  la  dent 
est  ébranlée,  ou  lorsqu’il  y  a  périostite  alvéole- 
dentaire  avec  suppuration  profonde,  on  ne  doit 
pas  craindre,  à  l’aide  d’une  seringue  munie 
d’une  aiguille  de  platine  iridié  préalablement 
rougie,  de  faire  pénétrer  vigoureusement  le  li- 

uide  entre  la  gencive  et  le  périoste  en  procé- 

ant  très  lentement  pour  favoriser  le  contact  du 
liquide  avec  les  parties  atteintes.  (1) 

«  Lorsqu’il  y,  a  ostéo  périostite,  on  com¬ 
mence  par  le  même  procédé,  auquel  on  ajoute 
une  injection  intra-gingivale  qui  amène  une 
révulsion  favorable  a  l’élimination  des  agents 
septiques  et  oppose  un  obstacle  à  leur  rap¬ 
prochement,  en  entraînant  en  quelque  sorte  la 
régénération  des  tissus  gingivaux  par  oxyda¬ 
tion  du  territoire  inflammé.  Ce  traitement  n’oc¬ 
casionne  qu’une  douleur  légère  et  momentanée 
et  n’a  rien  de  la  cruauté  du  traitement  chirur¬ 
gical  préconisé  par  certains.  Les.  expériences 
ont  meme  démontré  que  si  une  dent  malade 
est  isolée  des  autres,  avec  ce  traitement  on  n’a 
même  pas  besoin  d’avoir  recours  à  l’adjonction 
de  moyens  contentifs  destinés  à  la  maintenir  à 
l’aide  de  ses  voisines. 

«  Dès  le  lendemain  du  traitement,  on  voit 
déjà  le  tissu  gingival  débarrassé  de  l’enduit 
limoneux,  qui  le  recouvrait,  perdre  son  carac¬ 
tère  atone,  violacé,  prendre  un  aspect  plus  vi¬ 
vace,  s’accoler  à  la  paroi  antérieure  de  la  dent 
qui  devient  plus  solide  et  empêcher  au  bout  de 
quelques  jours  (de  tfois  jours  à  trois  semaines 
suivant  les  formes),  la  suppuration  étant  tarie, 
le  tartre  de  venir  s’interposer  entre  la  dent  et 
la  gencive  ;  enfin  on  voit  la  dent  elle-même  s’a¬ 
cheminer  vers  la  consolidation.  Mais  ce  trai¬ 
tement  seul  ne  peut  suffire  à  arrêter  dans 
l’avenir  la  reproduction  du  tartre  spécial  à 
la  diathèse  du  sujet.  Il  faut  donc  y  joindre,  mê¬ 
me  pendant  le  traitement  local,  un  traitement 
général  de  la  maladie  et  de  la  diathèse  ;  la 
substance  médicamenteuse  la  plus  utile,  et 
peut-être  la  seule  qui  empêche  la  formation  du 
tartre  et  modifie  la  lithiase  buccale,  n’est  autre 


(1)  Bulletin  gén.  de  thérapeutique. 
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que  le  carbonate  de  lithine  dont  Faction  dissol¬ 
vante  sur  l’acide  urique  et  sur  les  uratesest  bien 
connue  (Bouchard,  Garrod,  Bardet).  On  admi¬ 
nistre  le  carbonate  de  lithine  à  la  dose  de  cin¬ 
quante  centigrammes  dans  un  verre  d’eau  de 
seltz  par  vingt-quatre  heures  et  les  malades, 
après  l’amélioration  produite  par  ce  traitement 
combiné,  sont  justiciables  du  traitement  pro¬ 
phylactique. 

«  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu’un  des 
points  les  plus  importants  de  la  thérapeuti¬ 
que,  c’est  le  traitement  prophylactigue  de  la 
maladie  de  Fauchard  qui  consiste  à  éviter  les 
brosses  trop  dures  et  l'abus  des  dentifrices  irri¬ 
tants.  Il  faudra  corriger  aussi  les  vices  de  po¬ 
sition  des  dents  et  ne  pas  craindre  de  faire  ex¬ 
traire  préventivement  certaines  dents.  On  a  pro¬ 
posé  d’extraire  les  quatre  dents  de  sagesse 
cariées,  quand  les  autres  sont  trop  serrées. 
Contre  l’infection  microbienne  on  aura  soin  de 
faire  nettoyer  les  dents  dupatient,  pour  enàpêcher 
l’accumulation  du  tartre,  à  l’aide  d’une'  brosse, 
le  matin  et  le  soir  ;  si  malgré  ces  lavages  le  tar¬ 
tre  continue  à  se  former,  le  dentiste  devra  opé¬ 
rer  un  nettoyage  complet  et  procéder  à  l’enlè¬ 
vement  de  ce  dépôt. 

I  Dès  l’enfance,  pour  conserver  sa  deptition 
en  bon  état  et  éviter  les  causes  qui  prédispo¬ 
sent  à  la  maladie  de  Fauchard,  on  fera  de  l’an¬ 
tisepsie  buccale,  le  matin,  le  soir  et  après  cha¬ 
que  repas  avec  une  solution  antiseptique  à  l’a¬ 
cide  borique,  au  chlorate  de  potasse,  à  l’eau 
phéniquée  à  2  p.  1000,  etc.  Chez  les  malades  at¬ 
teints  d’affections  fébriles,  de  maladies  du  tube 
digestif,  de  diabète,  du  mal  de  Bright,  on  ne 
négligera  pas  d’observer  .une  rigoureuse,  anti¬ 
sepsie,  car  c’est  surtout  chez  ces  sujets  que  se 
montre  la  maladie  de  Fauchard. 

«  Le  traitement  préventif  peut  donc  se  résu¬ 
mer  en  deux  mots  :  antisepsie,  hygiène  de  la 
bouche  et  des  dents  dès  l’enfance.  » 
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l/e»  déciaratlons  de  uaissaitce. 

UN  ÉTRANGE  ABUS. 

Les  déclarations  de  naissance  sont  un  sujet 
fréquent  de  contestations  entre  le  médecin  et 
les  officiers  de  l’état  civil,  et  il  n’est  peut-être 
pas  inutile  de  rappeler  à  nos  confrères  quels 
sont  leurs  droits  et  leurs  devoirs,  en  pareille 
circonstance. 

Tout  récemment,  je  me  présente  au  bureau  de 
l’état  civil  de  Honüeur,  pour  déclarer  la  nais¬ 
sance  d’un  enfant  né  de  père  et  mère  inconnus . 
L’employé  me  demande  si  la  mère  est  accouchée 
dans  son  domicile.  Sur  ma  réponse  négative,  il 
émet  la  prétention  de  refuser  ma  déclaration, 
soutenant  que  c’est  au  maître  de  la  maison  où  a 
eu  lieu  l’accouchement  de  faire  la  déclaration. 
Après  discussion,  et  sur  mon  insistance,  il  con¬ 
sent  à  l’accepter,  se  réservant  d’en  référer  au 
Procureur  de  la  République. 

L’employé  était  doublement  dans  son  tort  : 
d’abord  en  exigeant  une  indication  de  domicile  ; 
en  second  lieu,  en  prétendant  que  je  n’avais  pas 
qualité  pour  faire  la  déclaration,  et  que  ce  de¬ 


voir  incombait  au  maître  de  la  maison  où  avait 
eu  lieu  l’accouchement. 

En  effet,  j’aurais  pu  me  dispenser  de  donner 
aucune  indication  de  domicile,  et  me  borner  à 
déclarer  que  la  naissance  avait  eu  lieu  sur  le 
territoire  de  la  commune  de  Ronfleur.  Cette 
question  a  déjà  été  portée  devant  les  tribunaux, 
et  les  prétentions  inquisitoriales  des  officiers  de 
l’état  civil  rejetées.  Je  me  bornerai  à  citer  l’un 
des  faits  les  plus  récents. 

Un  confrère  ayant  fait  à  Paris  une  déclaration 
de  naissance,  sans  indication  de  domicile,  sa  dé¬ 
claration  fut  refusée  par  l’employé  de  l’état  civil, 
et  le  maire  approuva  son  employé.  Le  médecin 
s’appuyait  sur  plusieurs  arrêts,  dont  le  dernier, 
un  jugement  du  tribunal  civil  de  la  Seine,  fut 
obtenu  le  30  décembre  1875  par  le  D''  Berrut, 
obligeant  le  maire  du  VII°  arrondissement  à 
recevoir  une  déclaration,  sans  indication  de  do¬ 
micile.  En  présence  de  la  fin  de  non-recevoir 
opposée  par  le  maire,  notre  confrère  s’adressa 
au  parquet  et  obtint  la  lettre  suivante  ; 

«  Monsieur  le  Maire,  j’estime  que  vous  devez  rece¬ 
voir  la  déclaration  qui  vous  a  été  faite  par  M . 

docteur  en  médecine,  de  la  naissance  d’un  enfant  à 
vous  présenter,  bien  que  le  déclarant  se  borne  à 
faire  connaître  que  l'enfant  est  né  dans  l’arrondis¬ 
sement  sans  désignation  plus  précise. 

Pour  le  Procureur  de  la  République, 
R. ..,  substitut  (1). 

Voilà  pour  le  premier  point . 

En  ce  qui  concerne  le  second,  voici  ce  que  di^ 
sent  Legrand  du  Saulle  et  Georges  Berryer  (2).' 

«  Ainsi  encore,  bien  que  l’article  ,56  du  Codé 
civil  semble  dire,  dans  le  cas  où  la  mère  est  ac¬ 
couchée  hors  dé  son  domicile, que  l’obligation  dé 
déclarer  la  naissance  n’est  imposée  qu’à  la  per¬ 
sonne  chez  laquelle  la  femme  est  accouchée  et 
nullement  aux  chirurgiens  et  autres  personnes 
qui  ont  assisté  à  l’accouchement,  il  est  certain, 
d’un  côté  que, d’après  l’article  346  du  Gode  pénal, 
lé  maître  de  la  maison  n’est  puni  que  s'il  a  été  pré-, 
sent  Cl  l’accouchement  et  d’un  autre  côté  que  les 
chirurgiens,  médecins  et  autres  personnes  qui  ont. 
assisté  à  L'accouchement  sont  passibles  de  la  peine 
édictée  par  l'article  346,  puisque  cet  article  punit 
tous  ceux  qui  ayant  assisté  à  Faccouchement, 
n'ont  pas  fait  la  déclaration  de  naissance.  » 

Il  faudrait  donc,  pour  que  le  médecin  soit  dis- 

fiensé  de  faire  la  déclaration,  que  le  maître  de 
a  maison  ait  été  présent  à  l'accouchement,  condi¬ 
tion  nécessaire  et  bien  rarement  réalisée.  Le 
médecin,  au  contraire,  a  toujours  été  présent  à 
Faccouchement,  c’est  donc  lui  qui  sera  forcé¬ 
ment  poursuivi,  si  la  déclaration  a  été  omise  ; 
et  c’est  lui  d’ailleurs  que  la  famille  charge  tou¬ 
jours  de  faire  cette  déclaration,  lorsqu’elle  veut 
garder  le  secret  sur  Faccouchement. 

Brouardel  insiste  beaucoup  sur  cette  nécessité 
pour  le  médecin  de  faire  lui-même  la  déclara¬ 
tion,  et  il  cite  des  cas  où  des  confrères  ont  été 
condamnés  parce  que  le  père  ou  les  personnes 
présentes  à  Faccouchement  avaient  oublié  la  dé¬ 
claration,  malgré  la  recommandation  qui  leur 


(1)  Concours  médical,  1888,  p.  528. —  LaCour  de  cas¬ 
sation  en  1840  et  1844,  la  Cour  d’Angers  en  1850  ont 
jugé  dans  le  même  sens,  (Dechambre,  Le  Méde¬ 
cin,  p.  576.) 

(2)  Traité  de  Médecine  légale  et  de  jnrispriidetiae 
medicale,  Paris,  188S,  p,  24. 
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en  avait  été  faite  (1).  Dans  le  cas  qui  m’est  per¬ 
sonnel,  le  maître  de  la  maison  n’avait  pas  as¬ 
sisté  à  l’accouchement.  Il  n’était  donc  tenu  à 
aucune  déclaration.  Mais  supposons  qu’il  y  eût 
assisté,  qu’il  se  fût  chargé  de  la  faire,  puis  que, 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  il  s’en  soit 
dispensé,  j’aurais  été  poursuivi  et  condamné. 

11  serait  désirable  qu’une  instruction  ministé¬ 
rielle  fixât  d’une  façon  uniforme  aux  officiers 
de  l’état  civil  l’interprétation  qu’ils  doivent  don¬ 
ner  aux  prescriptions  légales  dans  ces  cas  par¬ 
ticuliers,  qui  se  présentent  assez  fréquemment. 
Gela  mettrait  fin  à  ces  discussions  désagréables 
entre  le  médecin,  obligé  de  défendre  Te  secret 
qui  lui  est  confié  et  de  sauvegarder  sa  respon-' 
sabilité,  et  les  employés,  dont  le  zèle  indiscret 
ne  me  paraît  pas  bien  justifié  en  pareille  circons¬ 
tance. 

H.  Marais. 

P. -S.  —  Cet  article  était  à  l’impression  lors¬ 
que  nous  avons  appris  que  l’éminent  juriscon¬ 
sulte,  qui  siège  aux  bureaux  de  l’état  civil,  avait, 
de  sa  propre  autorité,  modifié  les  termes  de  ma 
déclaration  et  inscrit  le  nom  de  la  mère  sur  les 
registres.  La  famille  m’a  présenté  le  certificat 
de  naissance  en  me  demandant  des  explications 
que  je  suis  allé  à  mon  tour  réclamer  à  la  mairie. 
On  m’a  répondu  que  c’était  un  proche  parent 
qui  avait  livré  le  nom.  Or,  la  famille,  qui  igno¬ 
rait  tout  d’abord  ce  détail,  nous  a  déclaré  en¬ 
suite  que  ce  parent,  —  un  beau-frère,  —  avait  été 
questionné  par  l’employé  qui  lui  avait  dit  qu’on 
connaissait  le  nom,  qu’il  n’y  avait  aucun  intérêt 
,à  le  cacher,  etc.  On  avait  fait  aussi  demander  le 
livre  de  police,  sur  lequel  les  personnes,  qui  lo¬ 
gent  en  garni,  sont  obligées  d'inscrire  leurs  hô¬ 
tes  de  passage.  Bref,  toute  une  enquête  avait  été 
menée  pour  s’assurer  du  nom  de  la  mère  et  sur¬ 
prendre  le  secret  qui  m’avait  été  confié.  En  pré¬ 
sence  de  semblabies  agissements,  nous  deman¬ 
dons  si  vraiment  l’honneur  des  familles  peut  être 
ainsi  livré  à  la  merci  d’un  employé  subalterne. 
Nous  demandons  si  cet  employé  ne  s’eSt  pas 
rendu  coupable  d’un  abus  excessif,  en  s'arrogeant 
le  droit  de  passer  outre  à  la  déclaration  du  mé¬ 
decin,  et  de  consacrer  officiellement  le  déshon¬ 
neur  d’une  famille  (2).  Nous  signalons  ce  fait  à 
nos  confrères  de  la  presse.  Nous  le  soumettons 
aussi  à  l’appréciation  de  M.  le  Procureur  de  la 
République,  qui  a,  croyons-nous  dans  ses  attri¬ 
butions,  la  haute  surveillance  des  actes  de  l'état 
civil.  D'  H.  M. 

(Année  médicale  de  Caen.) 


BULLETIN  DK  SYNDICATS 

Slj'iKlïcat  incilical  de  la  Vienne. 

8  juillet  1896 . 

Présents  :  MM.  Pouliot,  Président,  Amirault, 
Berland,  Brossard,  Buffet-Delmas,  Chédevergne, 

(IJ  Concours  médical  1889,  p.  353. 

(2)  Les  journaux  de  la  localité  donnant  les  actes 
de  l’état  civil,  le  nom  de  la  mère  eût  été  livré  à 
la  publicité  si,  sur  la  demande  des  intéressés,  ils 
ne  s’étaient  abstenus  d’insérer  la  naissance.  Nous 
les  félicitons  vivement  de  cet  acte  de  condescen¬ 
dance. 


i  Chrétien,  Ghabrié,  Dprvau,  Descubes,  Guillon, 
Granger,  Houpert,  Jablonski,Lusseau,  Litardière 
1  (Louis),  Litardière  (Arthur),  Lagrange,  Michiels, 
Moreau,  Maillard,  Malapert,  Orrillard,  Piorry  de 
Saint-Georges,  Piorry  de  Verrières,  Périvier  de 
Civray,  Périvier  de  Pleumartin,  Poisson,  Péri- 
quéault.  Pineau,  Roland  et  Violet. 

Excusés  :  MM.  Boutin,  Barancy,  Bernard, 
Drumez,  Girault,  Gobillot  et  Raguit.  Sont  ad¬ 
mis  comme  membres  du  syndicat  :  MM.  Des¬ 
bordes,  de  Civray  et  Autellet,  de  Poitiers. 

—  Le  Président  prend  la  parole  et  passe  en 
revue  les  différents  faits  importants,  qui  se  sont 
produits  depuis  la  dernière  réunion  du  mois  de 
novembre. 

Il  parle  notamment  des  difficultés  soulevées 
par  les  décisions  prises  envers  quelques-uns  des 
confrères  du  département,  parles  membres  delà 
Commission  de  vérification  des  notes  d’hono¬ 
raires  de  l’Assistance  médicale  gratuite.  II  fait 
remarquer,  à  ce  sujet,  que  c’est  grâce  à  une  réu¬ 
nion  du  Bureau  du  Syndicat  avec  les  membres 
de  la  Commission,  qu’on  est  arrivé  à  obtenir 
une  nouvelle  révision  des  mémoires  incriminés 
et  une  atténuation  trèssensible  aux  diminutions 
imposées  après  un  premier  examen. 

Il  ajoute  que  la  tâche  des  Commissaires  nom¬ 
més  par  leurs  confrères  est  ingrate  et  lourde, 
mais  qu’elle  est  aussi  très  honorifique,  et  que 
leur  devoir  est  de  la  remplir  surtout  avec  régu¬ 
larité  et  avec  une  impartialité  absolue.  Il  leur 
conseille  de  se  défier  des  renseignements  four¬ 
nis,  sans  contrôle,  par  certains  maires,  qui  ne 
sont  pas  plus  favorables  aux  médecins  que  les 
Présidents  des  Sociétés  de  Secours  mutuels,  et 
approuve  la  dernière  décision  prise  par  la  Com¬ 
mission  de  ne  plus  prendre  aucune  détermina¬ 
tion  devant  porter  un  préjudice  sérieux  à  un 
confrère,  sans  avoir  appelé  celui-ci  pour  s’ex¬ 
pliquer  devant  elle. 

D’autre  part,  il  conseille  aux  confrères  qui 
soignent  les  indigents  de  résister  le  plus  possi¬ 
ble  aux  sollicitations  trop  fréquentes  des  pau¬ 
vres,  qui,  n’ayant  rien  à  payer,  sont  trop  enclins 
à  réclamer  leurs  soins,  et  à  bien  considérer  que 
le  Service  dé  l’Assistance  médicale  gratuite  ne 
peut  vivre  que  si  chaque  médecin  fait  en  sorte 
d’empêcher  le  gaspillage  du  budget  des  pau¬ 
vres  . 

Dans  cette  question  du  reste,  l’honorabilité  de 
tous  les  membres  du  Syndicat  médical  de  la 
Vienne  n’a  été  nullement  mise  enjeu,  et  les  dif¬ 
ficultés,  qui  ont  surgi,  sont  dues  à  la  nouveauté 
de  la  loi  et  à  l’inexpérience  de  chacun  dans  son 
application. 

Société  des  cantonniers. 

Le  docteur  Deseuhes,  syndic,  demande  au  nom 
du  cercle  de  Civray,  que  le  Syndicat  médical 
de  la  Vienne  veuille  bien  s’occuper  de  nouveau 
du  tarif  à  appliquer  à  la  Société  des  canton¬ 
niers. 

Il  propose  : 

i”  Que  les  cantonniers  soient  considérés  comme 
Sociétaires  pendant  toute  l’année  et  non  pendant  huit 

Cette  première  demande  est  acceptée  à  l’una¬ 
nimité. 

2*  Que  le  tarif  soit  de  5o  centimes  par  kilomètre, 
de  2  fr.  par  visite  et  de  i  fr,  5o  par  consultation  au 
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Au  sujet  de  cette  seconde  demande,  le  docteur 
Chrétien  fait  remarquer  que  cette  décision  au 
sujet  des  tarifs  ne  peut  être  prise  que  pour  le 
cercle  de  Civray,  le  cercle  de  Poitiers  ayant  déjà 
demandé  un  autre  tarif,  et,  ayant  décidé,  après 
refus  non  motivé  de  ce  tarif,  de  soigner  les  Can¬ 
tonniers  aux  ihéipes  conditions  que  les  ouvriers 
ordinaires,  sans  s’occuper  de  la  Société  des 
cantonniers. 

Après  un  échange  de  vues,  le  Syndicat  déci¬ 
de  d’entrer  de  nouveau  en  pourparlers  avec  la 
Société  des  cantonniers,  et  charge  les  docteurs 
Tafforin,  Guillon  et  Amirault,  Conseillers  géné¬ 
raux,  de  se  mettre  en  relations  avec  leur  con¬ 
frère,  M.  Lami,  Président  de  cette  Société,  pour 
régler  avec  lui  la  question  des  honoraires  mé¬ 
dicaux,  dans  le  sens  indiqué  par  le  Syndicat 
ihédical  de  la  Vienne. 

En  conséquence,  la  deuxième  proposition  du 
docteur  Descubes  est  acceptée  par  tous  les  Cer¬ 
cles  syndicaux  du  département,  excepté  pour 
Poitiers-Ville,  qui  maintient  les  prix  déjà  de¬ 
mandés,  c’est-à-dire  2  fr.  par  consultation  au 
cabinet  et  visite  dans  l’intérieur  de  la  ville,  3  fr. 
la  visite  en  dehors  des  boulevards,  et  50  centi¬ 
mes  par  kilomètre  (aller  seul  compris). 

Il  est,  déplus,  décidé  que  si  la  Société  des  can¬ 
tonniers  continue  à  résister  aux  justes  réclama¬ 
tions  du  Corps  médical,  les  médecins  syndiqués 
cesseront  de  nouveau  toutes  relations  avec  cette 
Société  et  ne  fourniront  plus  aucunes  pièces 
justificatives  pour  l’établissement  des  mémoi¬ 
res. 

M.  le  docteur  Périvier  demande  que  l’on  pré¬ 
vienne  tous  les  médecins  de  la  Vienne  des  déci¬ 
sions  prises,  çe  qui  sera  fait  par  l’intermédiaire 
du  Poitou  Médical. 

—  Au  sujet  des  impôts  nouveaux,  qui  menacent 
le  Corps  médical,  impôts  portant  sur  les  che¬ 
vaux,  les  voitures,  les  domestiques,  l’habitation, 
le  Syndicat  médical  de  la  Vienne  donne  mandat 
à  son  Président,  le  docteur  Pouliot,  de  saisir 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,  dont 
il  est  Vice-Président,  du  vœu  suivant  ; 

Le  syndicat  médical  de  la  Vienne,  en  présence  des 
impôts  excessifs,  qui,  dans  l’état  actuel,  frappent  ta 
profession  médicale,  principalement  en  ce  qui  concer¬ 
ne  de  véritables  instruments  de  travail,  tels  que  les 
chevaux  et  voitures,  émet  le  vœu  : 

I”  Que  les  chevaux  etvoitures  des  médecins  aient 
droit  à  la  demi-taxe,  comme  ceux  des  commerçants, 

2“Que  la  taxe  sur  les  domestiques  des  médecins 
ne  porte  que  sur  ceux  qui  ne  servent  pas  à  l’exercice 
de  leur  profession. 

3"  Que  la  taxe  de  l’habitation  ne  soit  pas  imposée 
aux  médecins  déjà  fortement  grevés  par  la  patente  ba¬ 
sée  sur  le  prix  du  loyer. 
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La  lutte  contre  l’alcoolisme.  —  La  réunion  du  28  oc¬ 
tobre  1896  de  la  Société  de  Médecine  publique  et 
d’Hygiène  professionnelle  a  été  consacrée  à  un 
nouvel  exposé  des  dangers  de  l’alcoolisme  et  des 
moyens  de  le  combattre,  par  l’infatigable  D'  La- 
borde,  qui  consacre  toujours  ses  efforts  à  obtenir 
des  Chambres  que  la  loi  sur  les  boissons»  donne 
satisfaction  à  l’hygiène. 


—  Les  manœuvres  du  service  de  santé.  —  Par  déoi-  J 
sîon  du  ministre  de  la  guerre  les  manœuvres  du  5 
service  de  santé  qui  avaient  généralement  lieu  en  i 
octobre  dans  le  gouvernement  militaire  de  Paris, 
sont  renvoyées  à  l’année  prochaine. 

—  Le  corps  des  médecins  légistes .  —  La  presse  po¬ 
litique,  bien  inspirée  en  cette  circonstance,  et  après 
avoir  pris  l’avis  des  médecins  compétents,  réclame 
avec  ensemble,  â  propos  de  l’erreur  judiciaire  dont 
fut  victime  Mme  Druaux,  la  création  d’un  corps  de 
médecins  légistes  compétents.  Rien  de  plus  juste 
à  notre  avis.  Mais  n’oublions  pas  qu’il  faut  pour  en 
arriver  là  :  1“  déveiopper  l’enseignement  de  la  mé-  j 
decine  légale  comme  il  devrait  l’être  ;  2“  délivrer 
des  certificats  aux  confrères  qui  auront  fait  preuve 
du  savoir  nécessaire  ;  3“  payer  sérieusement  leurs 
services  quand  on  les  aura”  attachés  aux  parquets, 
Mais  vous  verrez  qu’on  ne  trouvera  pas  l’argent 
nécessaire  pour  réaliser  cette  réforme,  où  la  pas¬ 
sion  politique  n'a  rien  à  voir. 

—  Le  sérum  de  la  peste.  —  Il  se  confirme  que  M. 
le  D'  Yersin  a  obtenu  en  Chine  de  fort  beaux  suc¬ 
cès  dans  le  traitement  de  la  peste  bubonique,  à 
Canton  et  à  Amoy  particulièrement,  par  l’emploi 
d’un  sérum  pris  sur  le  cheval.  L’épidémie  est  en 
train,  dit-on,  de  disparaître  sur  les  côtes  de  Chi¬ 
ne,  mais  on  signale  son  apparition  à  Bombay,  où 
elle  aurait  déjà  causé  en  peu  de  temps  300  décès. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Cette  année,  306  can¬ 
didats  seulement  se  présentent  au  concours  de  l’in¬ 
ternat.  Il  est  à  prévoir  que  la  durée  de  ce  con¬ 
cours  sera  par  conséquent  beaucoup  moindre  qu’en 
1894  et  1895,  ce  qui  est  vraiment  à  souhaiter  et 
pour  les  juges  et  pour  les  concurrents. 

—  Les  Budgets  particuliers  des  Facultés.  —  La  com¬ 
mission  du  budget  a  émis  le  vœu  que  désormais 
chaque  Faculté  ait  son  budget  spécial. 

—  Le  corps  de  santé  des  colonies.  —  Sur  décret  mi¬ 
nistériel  les  cadres  des  corps  de  santé  militaire 
des  colonies  viennent  d’ôtre  fixés.  Le  service  mé¬ 
dical  des  établis.sements  pénitentiaires  sera  désor¬ 
mais  assuré  soit  par  des  médecins  militaires  hors 
cadre,  soit  par  des  médecins  civils. 

Il  paraît  qu’il  en  résultera  des  économies,  le  res¬ 
te  importe  peu  aux  yeux  des  réformateurs. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » . 


N"  1.122.  —  M.  le  docteur  Lk  Filliatrë,  de  Ville- 
juif  (Seine),  membre  du  Syndicat  des  médecins  de 
ia  Seine. 

N"  4.123.  —  M.  le  docteur  Durand,  de  Saint-Pour- 
cain  (Allier),  présenté  par  M.  le  Directeur. 


NÉCROLOGIE. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  Boullanü  et  Redss, 
de  Paris,  et  Régimbaud,  de  Montpellier,  membres  du 
«  Concours  médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 

Un  exemple  de  prévoyance  médicale. 

Monsieur  le  Directeur, 

Le  Concours  vient  de  m’enlever  une  sé¬ 
rieuse  inquiétude.  Pour  l’exemple,  permettez- 
moi  de  vous  dire  comment. 

Installé,  depuis  trois  mois,  à  quelque  dis¬ 
tance  de  mon  père,  le  D''  X..,  membre  de  votre 
Société,  je  suis  à  la  veille  de  contracter  ma¬ 
riage,  et  (juelque  peu  humilié  d’avoir  à  ré¬ 
pondre  le  jour  du  contrat:  «  Je  n’apporte  que 
mon  titre  et  ma  clientèle.  » 

«  Si  vous  mouriez  dans  quelques  années, 
«  m’a  déjà  dit  le  beau-père  prévoyant,  lais- 
«  saut  votre  jeune  femme  avec  trois  enfants 
t<  en  bas  âge,  comment  se  débrouilleraient- 
«  ils?  » 

La  question  m’obsédait  plus  que  vous  ne 

Ïiouvez  le  croire  ;  car,  si  je  suis  jeune,  j’ai 
ait  dans  ma  famille  le  sérieux  apprentissage 
du  budget  du  médecin. 

Et  je  me  jetai  sur  les  tableaux  des  compa¬ 
gnies  d’assurances. 

Si  je  veux  laisser  du  pain  à  trois  ou  quatre 
personnes,  en  cas  de  décès  il  faut,  me  disais- 
je,  une  assurance  do  30.000  fr.  :  c’est  1.000 
francs  de  rente  à  notre  époque.  Mais  diable  ! 
pour  mes  trente  ans,  c’est  aussi  une  prime 
annuelle  de  900  fr.  à  payer  !  Et  si  je  la  verse 
pendant  50  ans,  j’aurai  déboursé  45.000  fr. 
pour  en  donner  trente  à  des  héritiers  qui 
n’en  auront  plus  guère  besoin.  Suis-je  cer¬ 
tain  d’ailleurs  de  pouvoir  verser  900  fr.  par 
an  ? 

J’étais  plongé  dans  ces  réflexions  quand 
m’arriva  le  numéro  du  Concours^  qui  parle 
de  la  Caisse  des  veuves  et  des  orphelins. 


«  Mari  30  ans,  femme  25,  lisais-je,  c’est 
«  300  fr.  à  verser  par  an,  pour  la  double  pen- 
«  sion  de  1.200  fr.  à  la  veuve  et  aux  orphé- 
«  lins,  ou  encore  un  versement  unique  de 
«  5.322  fr.  » 

Ce  fut  un  trait  de  lumière.  .Je  courus  chez 
le  futur  beau-père,  le  journaï  en  main,  et  je 
lui  dis  :  «  Si  nous  prenions  le  versement  uni¬ 
que  sur  la  dot  ?  Je  ne  vous  demande  pas  un 
sou  de  plus.  »  «  Ma  foi,  répondit-il,  c’est  une 
bonne  idée  :  si  vous  vivez,  on  ne  les  regret¬ 
tera  pas,  ces  cinq  gros  billets  ;  et  si  vous 
mouviez  tôt,  ils  auront  rendu  service  à  ma 
chère  fille  et...  aux  petits,  car  vous  nous 
donnerez  des  héritiers,  je  suppose!  » 

Tout  fier  de  ma  trouvaille,  j’en  fis  part  à 
mon  père. 

Et  savez-vous  ce  qu’il  me  répondit,  aubout 
de  quelques  jours  ?  Le  voici: 

«  Puisque  vous  faites  tous  de  la  prévoyan¬ 
te  ce,  là-bas,  je  veux  m’en  mêler  aussi,  démon 
.«  côté.  On  t’assure,  par  le  fait,  sur  la  vie, 
«  dans  d’excellentes  conditions  :  je  tiens  à 
«  t’assurer  toi-même  contre  la  maladie,  jus¬ 
te  qu’à  l’âge  de  65  ans,  par  la  voie  de  l’Asso- 
tt  dation  amicale.  Dès  que  tu  auras  été  admis 
et  dans  cette  Société,  j’adresserai  au  trésorier 
et  les  2.000  fr.  qui  représentent  les  34  verse- 
te  ments  nécessaires.  Et  si  tu  désires  acqué- 
tt  rir  la  sécurité  absolue  pour  plus  tard,  voici 
et  le  conseil  que  je  te  donne.  Sur  les  intérêts 
tt  delà  dot  de  ta  femme,  tu  prélèveras  chaque 
tt  année  :  1“  164  fr.  pour  toi  ;  2“  125  fr.  pour 
tt  elle,  et  tu  les  verseras  à  la  Caisse  des  pen- 
«  sions  de  retraite  des  médecins  français,  qui 
te  fera  1.200  fr.  de  pension  viagère  à^  chacun 
«  de  vous,  dès  qu’il  aura  atteint  sa  60“  année. 

«  C’est  289  fr.  seulement  que  nous  laissons 
tt  à  la  charge  de  ton  budget  annuel,  pour  at- 
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«  teindre  ce  but  de  préservation  complète. 
«  Il  ne  te  restera  plus,  ainsi,  qu’à  faire  vivre 
«  les  tiens  et  à  établir  tes  enfants  avec  le 
«  produit  de  ta  clientèle.  Et  encore,  le  jour 
«  où  se  présentera  cette  dernière  nécessité, 
«  il  est  à  prévoir  que  tu  seras  à  peu  près  en 
((  possession  des  quelques  ressources  que 
«  nous  devons  te  laisser,  nous  les  prévoyants 
«  venus  trop  tôt  pour  bénéficier  des  œuvres 
a  du  Concours.  » 

Quel  horizon  nouveaum’ouvrait  cette  lettre. 
Monsieur  le  Directeur  !  Aussi  ma  résolution 
fut  vite  prise  ;  je  suivrai  les  sages  conseils 
de  mon  père.  Et  l’avenir  professionnel  m’ap¬ 
paraît  déjà  sous  des  couleurs  bien  moins 
sombres,  depuis  que  je  me  vois  à  la  veille 
d’ôtre  garanti  contre  tous  les  gros  accidents 
de  la  lutte  journalière. 

Merci  mille  fois  au  «  Concours  médical  ». 

Veuillez  agréer,  etc. 

D^  X.  fils. 

Société  civile  du  Concours  Médical. 

Séance  du  24  octobre  1896. 

Présents  :  MM.  Gézilly,  Gassot  et  Maurat. 
M.  Gibert  excusé. 

M.  le  D'' Jeanne  est  prié  d’assister  à  la  séance. 

Lecture  du  rapport  du  Conseil  de  direction. 

Lecture  du  rapport  du  Comité  de  rédaction. 

Lecture  du  rapport  du  Conseil  d’administra¬ 
tion. 

Approbation  de  ces  rapports  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  au  dernier  numéro  du  Concours  Médical. 

Dépouillement  de  la  correspondance  cou¬ 
rante. 

Association  amicale  des  Médecins 
français. 

Séance  du  24  octobre  1896. 

La  séance  est  ouverte  à  4  heures,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Cézilly,  président. 
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IScrupules. 

Je  ne  suis  plus  étonné  que  le  brave  docteur  D..., 
qui  avait  jadis  un  petit  avoir,  n’ait  presque  rien  , 
laissé  à  ses  héritiers  fort  déçus,  si  ce  n’est  un  nom 
aimé  et  respecté,  dont  ils  peuvent  être  fiers.  Ce  fut 
toujours  un  panier  percé,  disaient  mélancolique¬ 
ment  de  lui  les  grosses  matrones  de  l’endroit,  ava¬ 
res  de  leurs  deniers  et  même  de  leur  tissu  adipeux, 
qu’eiles  accumulent  parcimonieusement,  en  étages 
chancelants,  sur  leur  ventripotente  personne. 

Il  est  certain  que  tout  gamin,  il  commença  par 
partager  généreusement  avec  ses  vêtements  la  con¬ 
fiture  de  ses  tartines.  Plus  tard,  c’était  toujours  lui 
qui  régalait  les  camarades.  Il  offrait  des  tournées 
de  boclcs  avec  une  facilité  qui  ne  pouvait  manquer 
d’être  exploitée.  Il  fut  aussi  toujours  fort  généreux 
avec  les  grisettes  du  quartier  latin,  qui  voulurent 
bien  lui  accorder  leurs  faveurs  tarifées,  partager 
avec  lui  son  lit  et  son  porte-monnaie. 

11  m'est  arrivé  plus  d’une  fois  de  le  voir  revenir 
en  arrière,  mû  par  une  sorte  d’impulsion  intérieure, 
inquiet  et  tourmenté,  pour  donner  quelque  menue 
monnaie  à  des  mendiants  peu  intéressants  la  plu-  j 


Etaient  présents  :  MM.  Cézilly,  Gassot,  Jeanne, 
Maurat,  Archambaud,  de  Fourmestreaux  et  Her- 
vouët. 

Le  Conseil  approuve  à  l’unanimité  les  rap¬ 
ports  de  MM.  Gassot,  trésorier,  et  Jeanne,  secré¬ 
taire. 

Le  rapport  de  M.  Gassot,  trésorier,  est  soumis 
à  l’examen  des  deux  contrôleurs,  MM.  Hervoùët 
et  de  Fourmestreaux. 

Le  Conseil  décide,  après  discussion,  de  pré¬ 
senter  à  l’Assemblée  générale  les  modifications 
suivantes  aux  statuts. 

Art.  10.  Modifier  de  la  façon  suivante  le  2»  pa¬ 
ragraphe  : 

«  Ils  ne  peuvent  y  rentrer  qu’ après  un  nouvel 
examen  médical,  aux  conditions  d’une  admission 
nouvelle. 

Ceux  qui  se  libéreront  à  la  fin  de  leur  année 
de  suspension,  devront,  outre  la  cotisation 
arriérée,  en  payer  les  intérêts  à  4  % ,  plus  les 
frais  de  correspondance  nécessités.  » 

A  l’article  15.  Remplacer  le  dernier  paragra¬ 
phe  par  ces  mots  :  Ces  sommes  restent  acquises 
a  la  Société. 

A  l’article  29,  ajouter  : 

«  En  cas  de  rechute  d'une  même  maladie,  dans 
un  délai  de  moins  de  six  mois,  il  ne  sera  accordé 
au  sociétaire  que  l’indemnité  mensuelle,  s’il  a 
déjà  antérieurement  touché  l’indemnité  de  10  fr. 
pendant  60  jours.  » 

A  l’article  31,  après  les  mots  ;  «  aux  eaux», 
ajouter  ceux-ci  :  «  à  la  campagne.  » 

Art.  32.  A  la  fin  du  premier  paragraphe, 
ajouter  la  phrase  suivante  :  «  Cette  déclaration 
dèVra  être  faite  dans  un  délai  maximum  de 
10  jours  V  au  delà  de  ce  délai,  le  début  de  la  ma¬ 
ladie  sera  considéré  comme  partant  du  jour  de 
la  déclahation,  à  moins  de  raisons  majeures 
qu’appréciera  le  Conseil  d’administration.  » 

Et  après  le  second  paragraphe,  la  phrase  sui¬ 
vante  : 

«  Le  sociétaire  malade  devra,  en  outre,  faire 
parvenir,  tous  les  15  jours,  au  Secrétaire  géné¬ 
ral,  un  compte  rendu  de  son  état,  avec  indica- 


part  du  temps,  auprès  desquels  il  avait  passé  indif¬ 
férent,  pour  ne  pas  avoir  à  chercher  ou  à  fouiller 
dans  ses  poches. 

Il  était  presque  pris  de  remords,  comme  s’il  avait 
commis  une  mauvaise  action,  se  reprochait  aussitôt 
son  apathie  et  ne  redevenait  serein  et  de  bonne 
humeur  que  lorsqu’il  avait  réparé  sa  prétendue  du¬ 
reté. 

Un  jour,  il  reparcourut,  avec  angoisse,  une  bonne 
parti  du  boulevard  Saint-Michel,  pour  retrouver 
une  'ieille  professionnelle,  une  ivrognesse  bien 
connue  des  étudiants,  dont  elle  sollicitait  la  charité 
de  temps  immémorial.  Elle  prenait  une  voix  dolen¬ 
te  et  lacrlmatoire,  à  attendrir  un  huissier,  pour 
quémander  en  faveur  de  ses  cinq  enfants,  qui  n’a¬ 
vaient  rien  mangé  depuis  la  veille  :  Ça  ne  prend 
plus,  lui  avait-il  dit,  en  passant.  Il  lui  fit  presque 
des  excuses  et  chercha  à  nous  démontrer  qu’il  pour 
vait  bien  y  avoir  une  part  de  vérité  dans  ses  do¬ 
léances. 

Elle  exagérait  certainement,  ajoutait-il  ;  mais  elle 
avait  l'air  si  pitoyable  qu’on  pouvait  même  lui  to¬ 
lérer  quelques  habitudes  bachiques,  pour  l’aider  à 
supporter  samisère.  On  avait  beau  lui  affirmer  que 
la  plupart  des  indigents,  qui  sollicitent  notre  pitié, 
au  coin  des  rues,  se  font  de  superbes  journées  et 
mènent  ensuite  joyeuse  vie,  en  riant  du  bon  gogo, 
il  préférait  être  roulé  et  victime  de  quelque  gei- 
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tion  de  la  date  probable  de  la  guérison  et  visa 
du  médecin  traitant. 

Dans  chacun  de  ces  cas;  une  amende  de  2  fr. 
sera  infligée  par  jour  de  retard. 

A  l’article  44,  remplacer  les  mots  :  «  sous  en¬ 
veloppe  fermée»,  par  ceux-ci  :  «  sous  enveloppe 
ouverte,  portant  l’entête  de  la  Société  ». 

A  l’article  48,  2“,  supprimer  le  nombre  15  et 
mettre  :  «  prévus  à  l’article  32  » . 

LA  SEMAINE  WÉDiCALE 

lies  (laug^ers  de  l’aconUine. 

A  propos  de  notre  article  du  2  mai  sur  l’aco¬ 
nit,  M.  le  D"  Tondeur, deFacverney  (Haute-Saône), 
nous  communique  l’intéressante  observation  que 
l’on  va  lire  : 

«  Consulté  par  une  jeune  fille  atteinte  depuis 
plusieurs  années  de  douleurs  faciales  intoléra¬ 
bles  et  qui  avait  essayé  sans  succès  différents 
remèdes  (il  s’agissait  d’une  névralgie  de  la  5" 
paire  avec  ses  points  sus-orbitaire,  sous-orbi¬ 
taire,  mentonnier),  nous  fîmes  la  prescription 
suivante  : 

Azotate  d’aconitine  cristallisé  :  un  cinquième 
de  milligramme. 

Extrait  de  quinquina  q.  s.  pour  une  pilule.  F.  6 
semblables. 

Prendre  une  pilule  le  matin  et  une  le  soir  (une 
seule  chaque  fois)jusqu’à  cessation  de  la  douleur. 

«  Notre  malade  prend  une  première  pilule  à 
9  h.  du  matin.  Une  demi-heure  après  elle  éprou¬ 
ve  une  vague  sensation  d’engourdissement,  avec 
des  fourmillements  dans  les  membres,  puis 
surviennent  des  picotements  sur  la  langue  et 
les  lèvres  avec  écoulement  abondant  de  saliVe 
et  constriction  de  la  gorge.  Les  extrémités  se 
refroidissent,  le  corps  se  couvre  dé  sueurs 
froides  ;  vertiges,  amblyopie,  vomissiements, 
coliques  et  diarrhée.  ■ 

Appelé  en  toute  hâte,  nous  constatons,  en  effet, 
tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement  par 
l’aconitine  :  la  malade  se  plaint  surtout  de  four¬ 
millements  et  de  crampes,  qui  lui  arrachent  des 


cris  ;  les  pupilles  sont  dilatées,  la  respiration 
est  faible,  le  cœur  légèrement  arythmique.  Vi¬ 
goureuses  frictions,  boissons  stimulantes,  di¬ 
gitaline.  Au  bout  d’une  heure,  les  symptômes 
s’étaient  considérablement  amendés. 

A  8  heures  du  soir,  on  accourt  nous  préve^ 
nir  que  la  malade  est  «  au  plus  mal  ».  Nous  trou¬ 
vons  la  pauvre  fille  pâle,  avec  des  alternatives 
d’excitation  et  de  prostration  ;  elle  souffre  en¬ 
core  de  fourmillements  et  de  constriction  de  la 
gorge  ;  irrégularité,  bientôt  arrêt  complet  des 
mouvements  respiratoires. 

Respiration  artificielle,  injections  d’éther, 
teinture  de  belladone,  frictions  sinapisées. 

A  11  heures,  tout  rentre  à  peu  près  dans 
l’ordre.  La  nuit  se  passe  assez  bonne  ;  au  réveil 
il  ne  reste  qu’un  léger  malaise  et  quelques  dou¬ 
leurs  stomacales  ;la  névralgie  du  trijumeau  a 
disparu. 

Cette  observation  doit  contribuer  à  nous  met¬ 
tre  en  garde,  une  fois  de  plus,  contre  la  violence 
d'action  de  l’aconitine  cristallisée. 

On  peut  assurément  faire  l’hypothèse  d’un 
dosage  inexact,  mais  ne  faut-il  pas  compter 
aussi  avec  une  susceptibilité  élective  toute  spé¬ 
ciale,  que  rien  ne  peut  faire  soupçonner  ? 

Cette  relation  éveille  une  question  d’ordre 
médico-légal,  qui  n’est  pas  sans  intérêt  :  Que 
serait-il  advenu  si  la  malade  avait  succombé? 
la  responsabilité  du  médecin  serait-elle  enga¬ 
gée  ?  ne  serait-elle  pas  sérieusement  partagée 
par  le  préparateur  du  produit  ?  Assurément  l’un 
et  l’autre  auraient  en  pareil  cas  singulièrement 
à  perdre  en  confiance  et  en  considération,  mais 
légalement  le  médecin  nous  semble  à  l’abri  de 
toute  action,  son  ordonnance  restant  conforme 
aux  indications  usuelles  de  la  thérapeutique. 

Dorénavant,  nous  suivrons  le  conseil  du 
D'  Huguenin  :  «  ne  prescrire  l’aconitine  cristalli¬ 
sée  que  par  dixièmes  de  milligramme.  » 

La  iHsitale  ilaus  la  |iaeiiinoaie. 

M.  le  D'^Monjoin,  de  Paris,  a  consacré  sa  thèse 
à  l’étude  des  effets  de  la  digitale  sur  l’évolution 


fnard  hypocrite,  plutôt  que  de  s’exposer  à  cou- 
oyer  une  infortune  véritable,  sans  intervenir. 

Le  terrain,  comme  on  le  voit,  était  bien  préparé. 
Aussi,  lorsqu’il  se  fut  installé  dans  la  petite  com¬ 
mune  de  M...,  son  pays  natal,  où  son  prédécesseur 
ne  se  faisait  presque  jamais  payer,  iliui  parut  bien 
difficile  de  ne  pas  continuer  cette  honorable,  mais 
peu  substantielle  tradition. 

C’est  à  peine,  s’il  osait  envoyer,  de  temps  en  temps, 
une  note  d’honoraires  à  ses  clients  les  plus  fortunés. 
Il  avait  à  soigner,  durant  trois  mois,  une  brave 
femme,  qui,  reconnaissante  dans  la  mesure  de  ses 
moyens,  vint  un  jour  lui  apporter  cinquante  francs, 
en  priant  son  sauveur  de  vouloir  bien  se  contenter 
de  cette  modeste  rétribution. 

Le  Docteur  D...,  ayant  appris,  quelque  temps 
après,  que  cette  pauvre  veuve  avait  vendu  presque 
tous  les  hôtes  emplumés  de  sa  basse-cour  pour  s’ac¬ 
quitter  enverslui,  devint  fort  perplexe  et  n’eut  plus 
qu’un  objectif,  celui  de  rendre  à  sa  cliente,  sous 
une  forme  détournée,  la  somme  qu’il  en  avait  reçue. 
11  lui  offrit  des  couples  rares  de  volailles,  sous 
prétexte  de  contribuer  à  en  répandre  l’espèce  ; 
mais  en  réalité  pour  l’aider  à  repeupler  son  poulail¬ 
ler.  Sous  prétexte  que  sa  convalescence  traînait 
en  longueur  et  qu’elle  avait  besoin  de  toniques,  il 
lui  apportait  les  plus  vieux  flacons  de  sa  cave  et 
des  victuailles  de  toute  nature. 


Du  reste,  à  ce  point  de  vue,  il  fit  longlemps  le  dé¬ 
sespoir  de  sa  femme,  en  pillant  impitoyablement 
les  provisions  que  celle-ci  accumulait  dans  la 
maison,  en  fourmi  prudente  et  économe.  —  Gom¬ 
me  le  docteur  possédait  un  superbe  jardin  fruitier, 
c’était  une  excellente  occasion  pour  sa  compagne, 
qui  avait  des  recettes  exquises,  de  fabriquer  des 
quantités  de  confitures  aux  couleurs  et  aux  arô¬ 
mes  les  plus  variés,  ainsi  que  des  liqueurs  de  mé¬ 
nage,  des  sirops  et  des  juleps  à  détrôner  les  liqui¬ 
des  suralcôolisés  les  plus  en  vogue. 

Mais,  chaque  année,  if  fallait  augmenter  les  do¬ 
ses  ;  il  n’y  en  avait  jamais  assez  ;  le  stock  édulco¬ 
ré  et  oléagineux  s’épuisait  avec  une  rapidité  verti¬ 
gineuse,  à  tel  point,  qu’au  début,  madame  D . 

fut  en  suspicion  contre  ses  domestiques  ;  mais 
lorsqu’elle  eut  découvert  le  vrai  coupable,  qu’elle 
avait  été  jusqu’à  soupçonner  d’avoir  des  habitudes 
solitaires  d’intempérance,  elle  fut  très  heureuse  de 
le  seconder  et  de  faire  à  son  tour  une  large  part 
aux  pauvres,  surtout  aux  enfants  des  paysans  du 
voisinage,  qui,  au  sortir  d’une  maladie  aiguë,  fai¬ 
saient  un  accueil  enthousiaste  à  ces  douceurs, 
bien  propres  à  rendre  acceptable  le  pain  parfois 
si  dur  de  l’humble  logis. — Gomme  ses  désirs  de 
maternité  n’avaient  pas  été  réalisés,  elle  se  dédom¬ 
mageait  en  dépensant  en  faveur  d’autres  berceaux 
les  trésors  de  tendresse  accumulés  dans  son  cœur. 
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de  la  pneumonie  ;  il  a  réuni  un  certain  nombre 
de  faits  dont  il  a  vérifié  la  parfaite  exactitude  et 
qui  ont  largement  prouvé  que  la  digitale  à  hautes 
doses  (2  à  4  grammes  en  24  heures),  est  particu¬ 
lièrement  bien  supportée  dans  la  pneumonie. 

Tout  d’abord,  le  fouis  diminue  de  rapidité  en 
2  ou  3  jours  et  tombe  même  à  un  taux  inférieur 
à  la  normale, pour  s’y  maintenir  deux  ou  trois 
jours  après  la  cessation  du  médicament.  On 
peut  éviter  ainsi  à  peu  près  sûrement,  les  com¬ 
plications  dues  à  la  faiblesse  du  cœur  dans  la 
pneumonie. 

La  température  baisse  en  lysis,  à  peu  près 
arallèlement  à  la  diminution  du  nombre  des 
attements  du  pouls.  Elle  est  ramenée  entre 
37.5  et  37  et  descend  rarement  au-dessous. 

La  diurèse  n’augmente  pas  et  ne  survient  pas 
plus  tôt  que  la  débâcle  urinaire  qui  suit  la  crise. 
La  convalescence  paraît  se  faire  plus  rapide¬ 
ment,  ainsi  pue  l’élimination  des  exsudats  ;  les 
signes  physiques  ne  sont  pas  sensiblement  amé¬ 
liorés  ;  la  dyspnée  est  notablement  soulagée. 
Il  n’est  pas  utile  de  dépasser  la  dose  de  2  à  4 
rammes  par  jour,  en  infusion  ou  macération, 
a  baisse  notable  du  pouls  et  de  la  température 
sont  une  indication  de  cesser  le  médicament, 
l’effet  se  continuant  plusieurs  jours  après  la 
cessation. 

Les  vomissements  sont  une  indication  de  le 
suspendre  ;  nous  ne  les  avons  notés  qu’une  fois. 

La  digitale  est  mieux  supportée  en  commen¬ 
çant  par  1,50  ou  2  grammes  pour  augmenter 
ainsijusqu’à  4  grammes  au  besoin. 

La  macération  ou  l’infusion. donnent  des  ré¬ 
sultats  sensiblement  parallèles.  L’infusion  dé¬ 
truisant  certains  principes  toxiques,  permettrait 

e'  -être  chez  des  malades  intolérants  de  leur 
supporter  plus  facilement  de  fortes  doses. 
La  digitale  n’agissant  pas  sur  le  processus  in¬ 
flammatoire,  sur  le  pneumocoque,  ne  peut  em¬ 
pêcher  les  complications  de  nature  microbien¬ 
ne.  Elle  a  surtout  pour  but  de  permettre  au 
cœur  de  lutter  jusqu’à  la  fin  et  d’empêcher  le 
malade  d’être  épuisé  par  la  fièvre. 

Dans  tous  les  cas  où  on  l’a  employée,  elle  a 


eu  une  incontestable  utilité  ;  d’ailleurs,  c’est  à 
peu  près  le  seul  médicament  qui  puisse  supplée  r 
au  bain  froid,  lorsque  l’âge  du  malade,  des  lé¬ 
sions  cardiaques  antérieures,  un  état  de  pros¬ 
tration  profonde,  ou  une  ataxie  égarée,  ne  per¬ 
met  point  d’y  pionger  ce  maiade.. 

Teinture  de  marrons  d'Inilc  contre  les 
hémorrhoïdes . 

D'après  le  D'  Artault,  dans  la  Revue  de  théra¬ 
peutique,  il  est  tradilionnel  qu’il  suflit  d’avoir 
dans  son  lit  ou  dans  sa  poche  des  marrons  d’In¬ 
de,  pour  ne  point  souffrir  des  hémorrhoïdes. 
Aussi  résoiut-il  d’expérimenter  cette  substance 
chez  les  hémorrhoïdaires  et  les  résultats  en 
furent  merveilleux.  L’auteur  a  expérimenté  le 
médicament  sous  forme  de  teinture  concen¬ 
trée,  teinture  mère  comme  dans  la  pharmacopée 
américaine.  Le  médicament  agit  avec  une  cons¬ 
tance  et  une  rapidité  étonnantes  chez  les  hémor¬ 
rhoïdaires  en  période  de  crise  qui  absorbent  quei- 
ques  gouttes  de  teinture  de  marrons  d’Inde.  La 
teinture  de  marrons  d'Inde  agit  surtout  contre 
l’éiément  douieur  et  avec  une  rapidité  extraor¬ 
dinaire.  Elie  agit  aussi  sur  les  hémorrhagies  ; 
mais,  dans  ce  cas,  il  est  bon  de  lui  associer  la 
teinture  d’IIamamelis . 

La  dose  courante  est  de  10  gouttes  prises  ma¬ 
tin  et  soir,  de  préférence  avant  les  repas,  dans 
un  peu  d’eau  sucrée  ou  de  vin.  Souvent  après 
la  première  ou  la  deuxième  prise,  la  douleur 
cède  déjà  et  il  est  rare  que  la  médication  doive 
être  prolongée  au  delà  de  deux  jours.  L’auteur, 
qui  a  ainsi  obtenu  21  succès  sur  21  cas,  considè¬ 
re  la  teinture  mère  de  marrons  d’Inde  comme  un 
remède  absolument  héroïque,  d’action  presque 
mathématique  contre  la  douleur  violente  de  la 
poussée  hémorrhoïdaire. 


WÉDECIIIE  PBATIDUE 

Uu  saiiatoriiini  pour  t|ili<erciilçiix. 

La  phthisie  pulmonaire  est  curable  :  c’est  une 
vérité  déjà  soutenue  par  Laënnec  et  hautement 


Je  ne  puis  songer  qu’avec  un  attendrissement 
ému  à  ces  deux  personnes,  qu’une  mort  prématu¬ 
rée  vient  d’enlever,  à  quelques  semaines  d’inter¬ 
valle. 

Et  qu’on  n’aille  pas  sourire  des  petits  détails 
matériels,  dans  lesquels  je  n’ai  pas  hésité  à  entrer. 
La  vie  est  faite,  en  fln  décompté,  de  ces  riens,  si 
importants  pourtant  lorsque  l’instinct  de  conser¬ 
vation  est  en  jeu,  lorsque  des  visages  hâves  et 
souffreteux  tournent  désespérément  les  yeux  vers 
l’horizon,  pour  savoir  d’où  leur  viendra  le  secours, 
qui  leur  permettra  de  se  soutenir  et  de  se  raccro¬ 
cher  à  la  vie,  à  cette  misérable  existence  si  peu 
enviable,  à  laquelle  ils  tiennent  pourtant  avec 
âpreté. 

J’aurais  pu  dévêtir  encore  davantage  cette  âme 
de  bon  Samaritain,  citer  cent  autres  faits  analo¬ 
gues,  où  les  instincts  généreux  de  mon  regretté 
compatriote  ont  eu  l’occasion  de  se  dépenser.  L’ac¬ 
cumulation  de  nouveaux  détails  n’ajouterait  rien  à 
l’admiration  touchante  qu’inspire  une  vie  si  bien 
remplie  et  d’un  si  noble  exemple.  En  y  songeant, 
il  semble  qu’on  respire  un  air  vivifiant,  qu’on  boit 
à  une  source  très  pure  et  très  fraîche. 

On  éprouve  comme  une  sorte  de  fierté  confrater¬ 
nelle,  tout  en  regrettant  de  ne  pouvoir  imiter  plus 
fréquemment  ce  brave  praticien,  dont  le  souvenir 


vénéré  ne  s’effacera  jamais  du  cœur  de  ceux  qui 
l’ont  connu. 

Car,  si  j’ai  salué  sa  mémoire  avec  la  plus  vive 
sympathie,  je  sais  parfaitement  bien  qu’il  serait 
impossible  d’en  faire  autant  à  la  plupart  de  mes 
lecteurs,  même  ceux  qui  ont  le  sentiment  le  plus 
exquis  du  devoir,  des  habitudes  de  haute  dignité 
morale  et  sont  prêts  au  sacrifice  d'eux-mêmes. 

Us  ont  beau  être  dominés  par  un  idéal  de  justice 
et  de  charité,  ils  sont  obligés  de  vivre  et  de  faire 
vivre  les  leurs  de  leur  profession.  Ils  travaillent 
quand  même  à  la  propagande  du  bien,  par  la  paro¬ 
le  et  par  l’exemple,  et  j’ai  saisi,  avec  empresse^ 
ment,  l’occasion  de  le  dire,  au  moment  même  où 
on  ne  cesse  de  décrier  les  médecins,  sous  Je  pré¬ 
texte  qu’Us^secouent  le  joug  odieux  des  sociétés 
mutualistes,  lesquelles  n’ont  cessé  de  les  exploi¬ 
ter.  Les  conditions  d’existence  sont  fort  dures  pour 
les  trois  quarts  des  fils  d’Hippocrate  ;  ils  sont  obli¬ 
gés  décompter  avec  les  besoins  de  l’existence, 
comme  les  autres  mortels  ;  mais  ils  n’en  seront 
que  plus  disposés  à  secourir  les  malheureux,  le 
jour  où  ceux  qui  peuvent  les  payer  s’acquitteront 
d’une  façon  r  emunératrice  ! 

D'  Grellety  (de  Yichy). 
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Eroclamée  par  M.  Grancher  ;  mais  elle  est  cura- 
le  dans  certaines  conditions  hygiéniques  par¬ 
ticulières  .  C’est  pour  assurer  aux  tuberculeux 
la  réunion  scientifique  de  ces  conditions  hygié¬ 
niques  spéciales  que  l’on  a  eu  l’idée  de  fonder 
des  établissements  de  traitement  contre  la  phthi¬ 
sie,  désignés  sous  le  nom  de  sanatoria. 

Nous  ne  sommes  plus  à  l’époque  où  l’on  ca¬ 
chait  soigneusement  aux  tuberculeux  la  nature 
réelle  de  leur  mal,  sous  prétexte  de  ne  pas  les 
effrayer.  > 

Il  faut  que  le  phthisique  soit  prévenu  à  temps  ; 
le  silence  et  le  mensonge  à  son  égard  doivent 
être  à  jamais  rejetés  :  le  malade  est  aussi  inté¬ 
ressé  que  l’entourage  à  connaître  au  moins  une 
partie  de  la  vérité,  c’est-à-dire  le  diagnostic  de 
tuberculose  ;  seul  le  degré  de  la  maladie  n’a  pas 
à  être  dévoilé,  cela  ne  servirait  de  rien.  Quand 
on  sait  que  l’on  est  tuberculeux,  en  effet,  et  sur¬ 
tout  quand  le  médecin  vous  a  persuadé  de  la 
possibilité  d’une  guérison,  on  se  met  avec  cou¬ 
rage  et  conviction  à  l’œuvre  de  calme  et  de  res¬ 
tauration  indispensable  à  l’organisme  ;  on  aban¬ 
donne  les  plaisirs  ouïes  occasions  dangereuses, 
on  se  soumet  de  bon  gré  à  l’hygiène  impmsée. 
Mais,  pour  que  le  traitement  soit  rigoureusement 
exécuté,  il  est  nécessaire  que  le  malade  soit 
isolé  de  sa  famille  et  souvent  surveillé  par  le 
médecin  ;  il  est  indispensable  qu’il  respire  un 
air  sain  et  non  confiné,  qu’il  ne  soit  pas  exposé 
aux  brusques  variations  de  ratmosphère,  qu’au 
lieu  du  surmenage  de  la  vie  des  villes,  il  soit 
soumis  au  repos'forcé,  prolongé,  du  corps  et  de 
l’esprit. 

Or  ce  sont  les  principaux  desiderata  que  rem¬ 
plit  le  sanatorium,  et  c’est  dans  ce  but  que  les 
différents  pays  de  l’Europe  ont  organisé  de 
nombreux  etablissements  d’isolement  destinés 
exclusivement  au  traitement  de  la  tuberculose 
des  voies  respiratoires.  En  Alpemagne,  se  trou¬ 
vent  les  sanatoria  Gœrbersdorf  (Brœhmer),Rom- 
pler.  Comtesse  Puckler,  Falkenstein,  Hohenhon- 
nef,  Reiboldsgrun,  Saint-Blasien,  Badenweiler, 
Nordrach,  Scnomberg,  Saint-Adréasberg,  Reh- 
burg,  Altenbrack,  Ruppertshain  ;  en  Suisse  ,  ceux 
de  Davos,  de  Leysin,  dArosa,  de  Weissenbourg  ; 
en  Autriche, celuideNeuschmecks  ;  enNoRwÈGE, 
celui  de  Tonsaasen  ;  en  France,  ceux  du  Canigou 
(Vernet-les-Bains),  d’Angicourt  ;  en  Belgique, 
celui  de  Bockryck,  etc. 

«  Depuis  de  longues  années  déjà,  on  préconise 
la  cure  à  l’air  libre  comme  un  des  traitements 
les  plus  efficaces  de  la  tuberculose  pulmonaire.' 
Autrefois,  on  envoyait  les  malades  soit  simple¬ 
ment  à  la  campagne,  soit  sur  le  littoral  médi¬ 
terranéen.  Puis  les  médecins  ont  reconnu  l’effi¬ 
cacité  de  l’altitude  ;  l’été  seulement,  on  ordonnai  t 
au  malade  un  séjour  à  la  campagne.  Davos,  le 
•premier,  est  devenu  une  station  d’hiver,  mais 
les  résultats  obtenus  n’étaient  pas  encore  assez 
probants.  Les  statistiques  étaient  mauvaises, 
car  beaucoup  (Je  malades  ne  tentaient  ce  séjour 
qu’à  la  période  ultime,  quand  tous  les  traitements 
avaient  été  inefficaces.  Et  cependant,  il  ,  existait 
en  Allemagne,  depuis  longtemps,  des  établisse¬ 
ments  affectés  uniquement  aux  phthisiques,  des 
sanatoria  ;  Gœrbersdorf  en  Silesie,  dirigé  par 
Brœhmer,  Falkenstein  dans  le  Taunus  par  Dett- 
weiller.  Ils  publiaient  l'égulièrement  leurs  ré¬ 
sultats,  et  ces  résultats  étaient  surprenants. 


Pourquoi  les  médecins  français  n’y  envoyaient- 
ils  pas  les  malades  ? 

«  Le  séjour  au  milieu  de  personnes  parlant 
une  langue  étrangère,  la  discipline  trop  rigou¬ 
reuse,  étaient  les  raisons  qui  les  faisaient  hésiter, 
sans  doute.  Mais  maintenant  qu’il  existe  deux 
sanatoria  presque  exclusivement  composés  de 
Français  à  Leysin,  dans  le  canton  de  Vaud  et  au 
Canigou,  dans  les  Pyrénées-Orientales,  ils  met¬ 
tent  encore  une  certaine  réserve  à  préconiser  ce 
traitement  énergique. 

«  On  craint  parfois  de  faire  entrer  un  malade 
dans  un  établissement  affecté  uniquement  à  la 
phthisie  pulmonaire.  Pourquoi  cette  crainte  ? 
Le  contact  avec  d’autres  bacillaires  ?  Mais  les 
chances  de  contagion  sont  moindres  que  partout 
ailleurs,  car  les  pensionnaires  sont  tenus  à  une 
discipline  rigoureuse  ;  pour  les  crachats,  ils  se 
surveillent  les  uns  les  autres,  et  les  analyses  de 
l’air  pris  dans  une  chambre  de  sanatorium  dé¬ 
note  une  quantité  de  bacilles  moindre  que  dans 
l’air  de  n’importe  quelle  ville  et  de  n'importe 
quel  endroit  public. 

«  Pourquoi  les  malades  eux-mêmes  ont-ils 
peur  de  se  soumettre  à  ce  traitement  ?  Pour  deux 
raisons  :  La  première  est  l'effroi  de  ne  se  trouver 
qu’avec  des  tuberculeux  qu’ils  verront  mourir 
ou  souffrir  à  côté  d’eux.  La  réponse  est  facile. 
Dans  un  sanatorium  de  montagne  les  grands 
malades  sont  rares  ;  et  ceux  qui  s’y  trouvent 
restent  sur  leur  balcon  ou  dans  leur  chambre  ; 
on  n’y  admet  que  les  cas  offrant  des  chances  do 
curabilité  ;  aussi  les  décès  y  sont-ils  tout  à  fait 
exceptionnels. 

«  La  deuxième  raison  est  la  plus  importante  ; 
c’est  l'appréhension  de  se  soumettre  à  une  dis¬ 
cipline  et  à  un  règlement.  Mais  c’est  là  la  prin^ 
cipale  condition  de  la  guérison. 

«  Un  malade  va-t-il  dans  le  Midi,  ou  à  la  cam¬ 
pagne  ou  dans  un  superbe  hôtel  de  montagne  ; 
il  croit  que  le  seul  traitement  consiste  dans  le 
plein  air.  Deux  cas  se  trouvent  en  présence  : 

«  Ou  bien  l’atteinte  est  légère  et  le  sujet  a 
encore  la  force  de  suivre  les  personnes  bien 
portantes.  Il  supporte  quelques  fatigues,  se  cou¬ 
che  quelquefois  plus  tard,  fait  une  excursion 
plus  longue,  cède  à  quelques  tentations,  et  ne 
s’aperçoit  pas,  où  souvent  ne  veut  pas  s’aperce¬ 
voir  qu’il  se  surmène  ;  son  système  nerveux  le 
soutient  encore  longtemps.  S’il  ressent  quelque 
fatigue,  il  ne  veut  pas  y  faire  attention  et  se  pro¬ 
met  un  grand  repos  pour  les  jours  suivants,  re¬ 
pos  qu’il  ne  prend  jamai^. 

«  En  fait,  il  est  indispensable  de  lejilacersous 
la  surveillance  continue  d’un  médecin  intelligent 
et  l’endroit  le  plus  favorable  que  l’on  puisse 
trouver  pour  arriver  à  ce  but  est  un  sanatorium. 
C’est  là  seulement  qu’on  trouve  réalisées  les 
conditions  nécessaires  à  la  guérison  d’un  phthi- 

°  Le  soumettre  à  une  vie  régulière  ayant  pour 
but  uniçjue  :  «  se  soigner  et  se  guérir  »  ;.  pour 
cela  lui  imposer  une  certaine  discipline. 

2°  L’éloigner  de  tout  ce  qui  peut  le  fatiguer 
moralement  ou  l’énerver,  et  pour  cela  l’isoler, 

our  ainsi  dire,  du  reste  du  monde,  c’est-à-dire 

e  ses  parents  et  amis  (1). 

La  réputation  générale  que  l’on  donne  à  un 


(1)  Gai^ette  hebdomadaire,  décembre  1895. 
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sanatorium  est  de  ressembler  à  une  prison. 
Effectivement,  cette  vie  monotone,  réglée,  im¬ 
posée,  semble  au  premier  abord,  pénible,  écra¬ 
sante.  Et  cependant,  on  s’y  fait  sans  trop  de 
peine.  La  première  impression  est  triste,  la 
maison  semble  vide,  car  tous  les  malades,  ou 
presque  tous,  passent  leur  journée  étendus 
en  plein  air  dans  des  galeries  couvertes,  d’où 
l’on  a  l’avantage,  à  Leysin  particulièrement,  de 
jouir  d’une  vue  splendide.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  le  malade  commence  à  s’habituer 
au  repos,  il  parle  avec  d’autres  malades  qui  sont 
là  depuis  des  mois,  quelquefois  des  années  et 
s’en  trouvent  bien  ;  ne  se  ressentent  pas  trop 
de  l’ennui  et  finissent  par  s’accommoder  de 
cette  vie  monotone. 

En  un  mois  généralement,  l’acclimatation  mo¬ 
rale  est  faite  ;  le  nouveau  pensionnaire  se  fami¬ 
liarise  avec  l’idée  de  séjourner  longtemps  dans 
l’établissement,  ii  s’arrange  pour  lire,  se  crée 
des  sympathies,  de  petites  occupations  inoffen¬ 
sives,  se  promène  et  arrive  à  terminer  sa  jour¬ 
née  sans  trop  d’ennui.  Il  ne  faut  donc  pas  rester 
sur  la  première  impression  que  l’on  a  en  arri¬ 
vant  dans  un  sanatorium,  et  avoir  le  courage  de 
tenter  l’expérience  dont  les  résultats  sont  excel¬ 
lents,  à  quelques  très  rares  exceptions  prés. 

I 

■  CONDITIONS  QUE  DOIT  REMPLIR  UN  SANATORIUM. 

D’après  M.  le  D--  L.  Petit,  dans  tous  les  sana- 
toria,  quelle  que  soit  leur  situation  géographi¬ 
que,  on  obtient  des  résultats  à  peu  près  équi¬ 
valents,  pourvu  que  la  méthode  y  soit  appliquée 
dans  toute  sa  rigueur  scientifique.  Là  où  le  cli¬ 
mat  peut  aider  la  cure,  on  compte  avec  lui, 
mais  il  n’intervient  jamais  dans  le  traitement 
qu’à  titre  secondairè. 

«  Le  meilleur  climat  est  celui  qüi  restreindra 
le  moins  la  durée  quotidienne  de  la  cure  au 
grand  air  :  à  ce  point  de  vue,  la  montagne  vaut 
généralement  mieux  que  la  plaine  :  l’air  y  est 
pur,  la  lumière  intense,  le  sol  sec,  la  tempéra¬ 
ture  plus  égale  quoique  froide,  le  vent  moins 
violent. 

«  Gomme  l’a  écrit  Turban,  il  est  évident,  tout 
d’abord,  qu’un  air  pur  est  indispensable  et  qu’il 
faut  fuir  la  proximité  des  grandes  villes,  des 
usines,  avec  la  poussière,  la  suie  et  les  gaz  dé¬ 
létères.  D’un  autre  côté,  l’accès  des  stations 
pour  phthisiques  doit  être  facile,  et,  pour  cette 
raison,  il  est  bon  qu’elles,  se  trouvent  non  loin 
d'une  gare  de  chemin  de  fer  ou  d’une  route  pos¬ 
tale. 

«  Le  terrain  sur  lequel  sera  construit  le  sana¬ 
torium  doit  être  sablonneux,  sans  humidité,  et 
donner  le  moins  de  brouillards  possible,  après 
le  coucher  du  soleil.  Les  plateaux  bien  exposés 
au  midi  ou  les  vallées  larges ,  ouvertes  vers  le 
sud  sont  particulièrement  favorables,  à  la  con¬ 
dition  d’être  abrités  par  de  hautes  montagnes 
contre  les  vents  du  nord  et  du  nord-ouest.  Le 
voisinage  des  pins  est  également  à  désirer 
comme  purificateur  de  l’atmosphère,  et  aussi 
comme  abri,  l’été  contre  les  chaleurs,  et  dans  la 
mauvaise  saison  contre  le  vent. 

«  Un  terrain  en  pente  douce  est  tout  indiqué. 
Bien  approvisionné  d’eau  vive,  il  doit  être  assez 
va.ste  pour  qu’on  puisse  y  établir  un  grand  jar¬ 
din,  ou  mieux  un  parc  entourant  les  construc¬ 


tions.  Ce  parc  parsemé  d’abris  couverts,  sillonné 
de  sentiers  à  plat,  de  chemins  à  pentes  gra¬ 
duées,  permet  le  repos,  la  promenade  et  1  en¬ 
traînement,  qui  constituent  les  divers  formes 
de  la  cure  à  l’air  libre. 

«  Les  sanatoria  moyens  sont  préférables,  car 
ils  assurént  aux  pensionnaires  une  société  suf¬ 
fisante  pour  dissiper  l’ennui  et  une  surveillance 
médicale  sérieuse  qui  n’est  guère  possible  dans 
les  établissements  trop  vastes.  La  disposition 
architecturale  sera  des  plus  simples.  La  façade 
principale  sera  orientée  au  midi. 

«  Le  rez-de-chaussée  sera  réservé  aux  salles 
communes,  salons,  salle  à  manger,  etc.  —  Les 
étages  comprendront  les  chambres  à  coucher, 
toutes  en  plein  midi.  Celles-ci  seront  desservies 
par  un  large  corridor  sur  lequel  elles  s’ouvri-  ' 
ront  toutes,  et  garnies  de  balcons  à  châssis  ou¬ 
vrants.  Avec  une  bonne  ventilation,  il  n’est  pas 
nécessaire  que  les  chambres  aient  de  très  gran¬ 
des  dimensions  ;  il  suffit  qu’elles  cubent  de  50  à 
60  mètres  ;  elles  sont,  ainsi,  plus  faciles  à  chaqf- 
fer  et  conservent  mieux  une  température  tou¬ 
jours  égale.  Les  portes-fenêtres,  hautes  et  lar¬ 
ges,  permettront  à  l’air,  à  la  luniière  et  à  la  cha¬ 
leur  du  soleil  d’entrer  pendant  le  jour  et  elles 
resteront  pour  cela  constamment  ouvertes.  Elles 
seront  garnies  à  leur  partie  supérieure  d’im¬ 
postes  ouvrants,  de  châssis  se  mouvant  autour 
d’un  axe  horizontal,  ou  bien  de  vitres  perforées. 
De  tous  les  procédés  d’aération  permanente 
celui  de  la  fenêtre  entr’ouverte  est  le  plus  sim¬ 
ple  et  le  plus  efficace. 

«  Dans  la  disposition  de  la  chambre,  la  porte 
sera  placée  en  face  de  la  fenêtre,  pour  per¬ 
mettre  de  changer  l’air  rapidement  et  complè¬ 
tement. 

«  Les  Iparois,  les  plafonds,  les  portes  et  les  fe¬ 
nêtres  seront  dépourvus  de  tout  ornement  sail¬ 
lant  et  peints  à  l’huile  ou  vernissés,  de  façon  à 
pouvoir  être  facilement  lavés  ;  il  en  sera  de 
même  des  meubles.  Rideaux,  tentures  et  tapis 
seront  supprimés. 

«  Le  parquet,  passé  àl’huileou  auvernis,  sera 
recouvert  de  linoléum  ou  enduit  d’une  couche 
de  paraffine  dissoute  au  I/IO^  dans  de  la  benzine 
de  pétrole  légère.  En  laissant  sécher  pendant 
plusieurs  jours,  le  sol  devient  dur  et  uni  comme 
du  marbre,  jamais  gluant,  et  il  est  facile  à  laver 
et  à  entretenir  à  peu  de  frais.  Les  planchers 
ainsi  paraffinés  sont  lavés  une  fois  par  mois  à 
grande  eau  et  chaq^ue  jour,  on  les  nettoie  avec 
un  torchon  de  laine,  humecté  d’une  solution  anti¬ 
septique.  Balais,  brosses  et  plumeaux  ne  doi¬ 
vent  jamais  paraître. 

«  La  façade  méridionale  du  sanatorium,  sera, 
dans  toute  sa  longueur,  garnie  d’une  véranda 
ou  galerie  couverte,  large  de  plusieurs  mètres 
et  surélevée  du  sol  par  deux  ou  trois  marches. 
Cette  galerie,  en  bois  ou  en  ter  léger,  occupe 
généralement  toute  la  hauteur  du  rez-de-chaus¬ 
sée.  Elle  est  fermée  aux  deux  extrémités  et 
complètement  ouverte  sur  le  devant.  Des  stores 
la  protègent  contre  le  vent  et  le  soleil. 

«  Elle  est  meublée  de  chaises  longues  en  osier, 
garnies  d’un  matelas  de  toile  cirée.  Tous  ces 
sièges-lits,  disposés  côte  à  côte,  sont  séparés 
par  de  petites  tables  et  surmontés  d’une  lampe 
électrique.  Des  paravents  permettront  d’isoler 
les  malades  qui  ont  besoin  d’un  repos  plus  com¬ 
plet. 
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«  C’est  sous  ces  vérandas  que  les  phthisiques 
passent  la  majeure  partie  de  leurs  journées, 
étendus  sur  leurs  chaises  longues,  soumis  à  la 
cure  d’air  au  repos. 

«  Une  installation  hydrothérapique  et  une  étuve 
à  désinîection,  sont  lès  compléments  indispen¬ 
sables  de  cette  organisation. 

«D’autre  part,  le  chauffage  et  la  ventilation  ont 
une  importance  capitale  dans  un  sanatorium. 
Le  chauffage  à  vapeur  est  le  seul  rationnel  : 
il  permet  de  faire  varier  les  surfaces  chauffantes 
à  son  gré,  suivant  les  oscillations  de  la  tempé¬ 
rature,  et  aussi  de  rendre  indépendant  du  calo¬ 
rifère  l’air  destiné  à  la  ventilation,  tout  en  l’in¬ 
troduisant  au  degré  de  température  convenable. 
Le  chauffage  par  la  vapeur  à  basse  pression  et 
à  retour  direct  est  le  plus  pratique  :  il  offre  l’a¬ 
vantage  de  pouvoir  s’établir  avec  des  chaudières 
ui  n’exigent  que  peu  de  surveillance.  L’intro- 
uction  de  l’air  nécessaire  à  la  combustion  est 
réglée  par  un  appareil  qui  ramène  automatique¬ 
ment  l’aiguille  du  manomètre  au  chiffre  que  l’on 
s'est  fixé  d’avance. 

«Ce  mode  de  chauffage  s’allie,  à  la  ventilation. 
L'air  extérieur  pénètre  par  les  bouches  placées 
au  niveau  du  sol,  en  avant  des  tuyaux  du  calo- 
rifère,  sur  lesquels  il  s’échauffe.  Des  portes  à 
coulisses  permettent  de  faire  varier  la  section 
d’admission,  selon  les  circonstances.  L'air  vicié 
s’échappe  à  la  partie  supérieure  du  plafond  par 
des  cheminées  d’appel  calculées  de  façon  à  évi¬ 
ter  les  tourbillons  et  les  courants  d’air. 

«  Un  sanatorium  destiné  à  guérir  les  phthisi¬ 
ques  ne  doit  recevoir  que  des  phthisiques  et  rester 
fermé  à  tous  les  autres  malades  ;  en  outre,  il 
importe  de  n’y  admettre  que  ceux  dont  la  guéri¬ 
son  est  possible  et  même  probable.  La  direc¬ 
tion  doit  en  être  confiée  à  un  médecin  expéri¬ 
menté,  qui  aura  sous  ses  ordres  le  personnel 
chargé  des  services  administratifs  et  qui  rési¬ 
dera,  sinon  dans  l’établissement  même,  du  moi  ns 
à  une  proximité  telle  qu’il  puisse  être  aisément 
renseigné  sur  tout  ce  qui  s’y  passe.  Une  sur¬ 
veillance  médicale  constante  est  indispensable 
aux  phthisiques,  pour  les'accoutumer  au  régime 
hygiénique  exigé  par  leur  état  (1). 

«  Au  point  de  vue  de  l’alimentation,  aucune 
contrainte,  aucun  régime  n’est  indispensable. 
Généralement,  la  vie  permanente  au  grand  air 
suffit  de  stimulant  à  l’appétit  ;  mais,  il  est  bon 
de  faire  faire  au  malades  de  petits  repas  fré¬ 
quents,  au  lieu  de  deux  repas  copieux  qui  sont 
d’une  digestion  laborieuse. 

«  La  partie  pédagogique  de  la  cure,  dans  un  sa¬ 
natorium,  a  une  importance  considérable.  Elle 
met  les  malades  à  même  de  bien  comprendre  les 
dangers  de  la  contagion  et  les  moyens  simples 
qui  permettent  de  l’éviter. 

«  'Une  inscription  :  Défense  de  cracher  à  terre., 
'etc.,  rappelle  le  rôle  du  crachat  desséché,  dans  la 
transmission  de  la  tuberculose.  Pour  l’éviter, 
des  crachoirs  seront  disposés  un  peu  partout, 
quelques-uns  fixés  au  mur,  à  hauteur  de  la  poi¬ 
trine,  pour  que  les  malades  puissent  s'en  servir 
sans  avoir  à  se  pencher  en  avant.  On  semble 
avoir  donné  lapréférence  au  vase  de  verre  étran¬ 
glé  à  sa  partie  moyenne,  avec  bords  presque  à 
pic  pour  que  le  crachat  tombe  facilement  au 
fond,  qui  sèra  garni  d’une  solution  antisepti- 

(1)  DuHouRCAU.^fîafi.  g-i'a,  de  thérap.  1896. 


que.  Chaque  malade  a  de  plus  son  crachoir  de 
poche,  à  fermoir  étanche,  qu’il  emporte  avec  lui 
pour  ne  jamais  cracher  dans  son  mouchoir,  ni  à 
terre,  niême  dehors. 

«  Les  chambres  sont  désinfectées  au  complet, 
toutes  les  fois  qu’elles  changent  de  pensionnaire. 
En  un  mot,  toutes  les  mesures  sont  prises  pour 
éviter  le  transport  des  germes  virulents  et  la 
contamination  du  personnel  ou  des  personnes 
bien  portantes. 

«  Pour  obtenir  les  résultats  qu’il  est  en  droit 
d’attendre  du  régime  du  sanatorium,  le  méde¬ 
cin  directeur  doit  avoir  une  volonté  inébranla¬ 
ble.  Ap'rès  avoir  fait  passer  sa  conviction  dans 
l’esprit  du  malade,  il  lui  faut  savoir  exiger  de 
celui-ci  qu’il  ne  déroge  jamais  aux  règles  du 
traitement.  Malgré  sa  patience,  son  dévouement 
et  sa  commisération,  le  médecin  ne  doit  pas 
manquer  de  fermeté.  Mais  il  doit  savoir  aussi 
développer  et  entretenir  chez  son  malade  la  con¬ 
fiance  et  l’espoir,  sans  lesquels  tous  les  autres 
facteurs  de  la  cure  sont  frappés  d’impuissance  ; 
l’art  du  spécialiste  doit  s’appliquer,  avant  tout, 
â  créer  une  foi  inébranlable,  que  n’atteignent  ni 
la  discussion,  ni  le  doute.  » 

Il  est  bon  que  le  malade  passe  à  la  visite  tous 
les  quinze  jours  et  que  l’on  prenne  sa  tempéra¬ 
ture  deux  fois  par  jour,  le  matin  et  à  cinq  heu-, 
res. 

De  plus,  le  médecin  le  voit  tous  les  jours,  soit 
chez  lui,  soit  à  la  galerie  ;  il  s’informe  de  son  état, 
de  sa  température  et  peut  souvent,  au  moindre 
signe  d'indisposition,  prévenir  par  un  conseil 
opportun  une  rechute  ou  un  accident  aigu. 

Quelle  est  la  conséquence  nécessaire  de  cette 
vie  constante  au  grand  air  ‘i  Le  repos  continu 
empêche  toute  espèce  de  déperdition,  et  tout  ce 
que  l’on  prend  est  de  l’acquit.  L’appétit  se  ré¬ 
veille  et  ne  tarde  pas  à  être  très  vif.  L’état  gé¬ 
néral  s’améliore,  les  forces  reviennent  peuàpeu. 
Le  poids  augmente  et  l’apparence  générale  de¬ 
vient  telle  que  les  malades  ont  souvent  meil¬ 
leure  mine  que  les  trois-quarts  des  gens  bien 
portants  des  grandes  villes.  Du  côté  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire,  on  constate  également  un  pro¬ 
grès  graduel.  Le  grand  air  joint  à  la  nourriture, 
provoque  la  cicatrisation;  la  fièvre  tombe,  la 
toux  et  l’expectoration  diminuent. 

En  résumé,  le  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  dans  un  établissement  fermé,  a  pour 
but,  d’après  M.  Knopf  ; 

1"  De  faire  vivre  le  malade  constamment  dans 
une  atmosphère  pure  et  saine; 

2“  De  lui  donner  une  demeure  où  les  meilleu¬ 
res  conditions  hygiéniques  soient,  autant  que 
possible,  réalisées  ; 

3°  De  lui  faire  pratiquer  l’aéro thérapie,  soit 
par  le  repos  sur  une  chaise  longue  à  l’air  libre, 
soit  par  des  exercices  respiratoires,  ou  des  pro¬ 
menades  graduées  sur  des  terrains  inclinés  ; 

4“  D’obtenir  l’endurcissement  du  malade  par 
le  séjour  prolongé  à  l’air  et  à  des  températures 
variables,  des  exercices  modérés  et  l’hydrothé¬ 
rapie  aidée  par  le  massage  ; 

5'  De  lui  donner  une  nourriture  saine,  très 
abondante  et  préparée  spécialement,  si  son  état 
le  demande  ; 

6“  De  le  protéger,  par  une  hygiène  spéciale, 
contre  une  infection  nouvelle,  soit  par  ses  pro¬ 
pres  crachats,  soit  par  les  crachats  d’autres  tu¬ 
berculeux  qui,  desséchés  et  pulvérisés,  flottent 
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en  abondance  dans  l’atmosphère  des  chambres 
des  phthisiques  libres  et  dans  les  lieux  publics  ; 

7“  De  lui  procurer  la  présence  permanente 
d’un  médecin  ayant  une  expérience  spéciale  de 
la  phthisiothérapie,  qui  dirige  le  traitement  hy- 
giéno-diététique,  après  une  élude  approfondie 
de  chaque  malade,  et  d’après  la  force  de  résis¬ 
tance  de  l’organisme  individuel,  et  qui  enfin, 
quand  il  y  a  lieu  de  donner  des  médicaments, 
peut  surveiller  sur  place  leur  effet  ;  le  médecin 
a  également  pour  rôle  de  le  protéger  contre  les 
maladies  intercurrentes. 

On  obtient  l’endurcissement  du  malade  par 
l’ensemble  de  ces  conditions,  qui  ne  peuvent 
être  réalisées  que  lorscfu’elles  sont  dirigées  par 
un  médecin  sévère,  instruit  et  convaincu.  Un 
malade  placé  dans  les  meilleures  conditions 
d’hygiène,  avec  la  meilleure  nourriture,  avec  le 
plus  grand  bien-être,  n’obtiendra  jamais  le  ré¬ 
sultat  aussi  sérieux,  aussi  parfait  qu’un  phthisi¬ 
que  placé  dans  des  conditions  même  moins 
avantageuses,  dans  un  établissement  fermé,  mais 
bien  dirigé. 

Quant  à  la  règle  absolue,  rigoureuse,  mathé¬ 
matique  de  cette  direction  médicale,  de  ce  trai¬ 
tement  hygiénique  et  thérapeutique,  il  est  im¬ 
possible  d’en  poser  les  théorèmes  et  les  corol¬ 
laires,  pour  le  bon  motif  que  chaque  malade 
offre  des  indications  spéciales,  chaque  climat 
des  différences  particulières,  avec  lesquelles  le 
praticien  doit  compter  et  auxquelles  il  doit  con¬ 
former  sa  ligne  de  conduite. 

Les  médecins  en  chef  des  sanatoria  proscri¬ 
vent  d’une  façon  absolue  tout  médicament, 
même  en  cas  de  complications,  désireux  qu’ils 
sont  d’attribuer  tout  le  mérite  des  cures  obte¬ 
nues  à  l’application  de  leurs  principes  d’hygiène 
et  aux  avantages  si  considérables  de  l’atmos¬ 
phère.  Nous  ne  partageons  pas,  sur  ce  point, 
leur  manière  de  voir.  Tout  en  admettant  la 
grande  influence  de  la  cure  d’air  sur  le  tuber¬ 
culeux,  nous  affirmons  cependant  que  l’admi¬ 
nistration  de  certains  médicaments  bien  em¬ 
ployés  ou  la  méthode  nouvelle  d’immunisation, 
hâteront  la  guérison.  Une  nouvelle  méthode 

Eourra  même,  un  jour,  guérir  de  toutes  pièces 
i  tuberculose,  tout  comme  la  diphthérie.  Néan¬ 
moins,  quand  cette  méthode  sera  définitivement 
reconnue  certaine  et  incontestée,  le  tuberculeux 
ne  pourra  jamais  renforcer  son  organisme  et  le 
rendre  réfractaire  à  une  nouvelle  infection  ba¬ 
cillaire,  sans  passer  quelques  semaines  ou  quel¬ 
ques  mois  dans  une  atmosphère  pure,  sans  avoir 
obtenu,  par  un  régime  hygiénique  savamment 
dirigé,  un  endurcissement  suffisant.  , 

II 

LBS  S.^NATPRIA  ACTUELS  POUR  MALADES  PAYANTS 
ET  POUR  INDIGENTS. 

Nous  venons  d’exposer  les  avantages  et  les 
nécessités  de  tout  sanatorium  pour  tuberculeux. 
Nous  espérons  avoir  fait  saisir  à  nos  lecteurs 
l’immense  intérêt  qui  s’attache  à  la  création  et 
au  perfectionnement  de  ces  établissements.  Il 
ne  nous  reste  qu’à  résumer,  en  quelques  lignes, 
la  situation  de  chaque  pays  et  principalement 
de  la  France,  en  ce  qui  concerne  le  nombre  et 
la  valeur  des  sanatoria. 

Nos  voisins  de  l’est  et  du  nord  paraissent 
mieux  pourvus  que  nous  jusqu’à  présent. 


1/ Allemagne,  l’Angleterre;  la  Suisse,  la  Belgi¬ 
que,  ont  de  nombreux  sanatoria  et  hôpitaux 
pour  tuberculeux  adultes  et  pour  enfants. 

En  France,  à  part  le  sanatorium  payant  du 
Ganigou  (Vernet-les-Bains)  et  le  futur  hôpital 
d’Angicourt  (Oise),  qu’avons-nous  ?  Beaucoup 
de  plans  et  de  projets,  mais  point  d’exécutions, 
excepté  pour  les  enfants.  Pour  ces  derniers, 
l’initiative  privée  a  déjà  fait  beaucoup  ;  après 
Villepinte,  le  premier  asile  comme  date,  l’œuvre 
des  enfants  tuberculeux  qui  date  de  1888  et  qui 
a  été  fondée  par  des  médecin's,  a  déjà  deux  hô¬ 
pitaux  ou  sanatoria,  l’un  à  Ormesson,  près 
Ghampigny,  l’autre  à  Villiers-sur-Marne.  Ces 
différents  établissements,  quoique  trop  res¬ 
treints  —  Ormesson  a  cent  lits,  Villiers  environ 
cent  soixante  —  sont  aménagés  suivant  les  don¬ 
nées  scientifiques  que  nous  avous  exposées 
dans  notre  première  partie  :  outre  ce»  sanatoria 
de  pleine  campagnej  il  existe  des  hôpitaux  et 
sanatoria  maritimes  a  Berck,  à  Cette,  à  Cannes, 
à  Pen-Bron,  à  Arcachon,  à  Banyuls-sur-Mer,  à 
Cap  Breton,  à  Hyères-Giens,  à  Saint-Pol,  à  Ver- 
sur-Mer  ;  il  en,  existe  aussi  à  Peyraube  et  à 
Amplepuis,  sur  des  hauteurs  de  5  à  600  mètres. 
En  un  mot,  les  enfants  ont  déjà  bon  noihbre 
d’établissements  gratuits  et  payants,  où  ils  sont 
assurés  de  trouver  l’air  pur  et  l’hygiène  néces¬ 
saires  à  leur  guérison. 

Mais  pour  les  adultes,  il  y  a  une  énorme  lacune 
à  combler.  Le  sanatorium  du  Canigou  (1),  fondé 
par  le  D'^  Sabourin,  situé  à  650  mètres  d’altitude  ;  il 
est  fort  bien  aménagé,  mais  il  a  le  défaut  de  ne 

Eas  loger  les  malades  la  nuit  et  de  les  forcer  à 
abiter  un  hôtel  du  village,  ce  qui  empêche 
l’application  d’une  bonne  discipline  et  d’une 
hygiène  sévère,  de  tous  les  instants. 

«  Depuis  quelques  années,  on  a  établi  à  Saint- 
Martin-Lantosque,  près  de  Nice,  à  une  altitude 
de  1.000  mètres,  un  hôtel  où  un  certain  nombre 
de  malades  du  littoral  méditerranéen  vont  pas¬ 
ser  leur  saison  d’été.  L’essai,  timidement  fait, 
n’a  pas  encore  donné  des  résultats  appréciables! 
On  ne  saurait  chercher  la  cause  de  cet  insuc¬ 
cès  dans  l’aversion  du  phthisique  français  pour 
les  sanatoria,  puisque  ce  môme  phthisique,  on 
le  trouve  à  Leysin,  à  Davos,  et  jusque  dans  les 
établissements  fermés  d’Allemagne  où  il  va 
chercher,  au  prix  d’un  exil,  les  éléments  de 
guérison,  qu’il  ne  trouve  pas  encore  dans  son 
pays  »  (2).  Et  cependant,  le  nombre  des  tuber¬ 
culeux  augmente  chaque  année  dans  toutes  les 
classes  de  la  société  ;  dans  les  seuls  hôpitaux 
de  Paris,  il  y  a  de  800  à  900  tuberculeux  de  plus 
chaque  année  ;  la  moyenne  du  nombre  des  ad¬ 
missions  est  de  13  à  15,000  chaque  année  ;  la 
statistique  municipale  accuse  une  moyenne  de 
200  à  250  décès  chaque  semaine  par  la  seule 
tuberculose  pulmonaire.  Qu’attend- onpour  faire 
et  multiplier  les  sanatoria  et  les  hôpitaux  pour 
phthisiques  pauvres  '?  On  ne  manquera  pas  de 
clientèle,  j’en  prends  à  témoins  les  confrères 
qui  s’intitulent  spécialistes  pour  les  maladies 
de  poitrine.  On  a  créé  de  nombreux  dispensai¬ 
res  (rue  de  Miromesnil,  rue  de  la  Banque,  place 
Clichy,  etc.)  pour  les  tuberculeux  et  ces  établis¬ 
sements  sont  inondés  de  malheureux  malades 


(1)  Vornet-les-Bains  (Pyrénées-Orientalefs). 

(2)  Léon  Petit.  Le  phthisique  et  son  traitement 
hygiénique. 
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qui,  n’étant  soumis  ni  à  l’hygiène,  ni  à  la  sur¬ 
veillance  médicale,  ni  enfin  aux  vivifiantes  efflu¬ 
ves  de  l’air  de  la  campagne,  n’en  retirent  qu’un 
trop  minime  bénéfice. 

Des  sociétés  financières  ont  essayé  de  se  cons¬ 
tituer  pour  fonder  des  établissements  climaté¬ 
riques  en  Corse  et  dans  les  Pyrénées,  et  leurs 
projets  aboutiront  peut-être.  Nous  ne  pourrions 
que  nous  en  réjouir,  mais  dans  quelle  limite  de 
temps  ?  nul  ne  saurait  le  dire. 

L’entreprise  n’est  cependant  ni  impraticable,  ni 
même  aléatoire ,  au  point  de  vue  des  résultats. 
Pourquoi  n’imiterions-nous  pas  un  de  nos  distin¬ 
gués  confrères,  qui,  ayant  pu  réunir  un  certain 
nombre  de  capitaux,  a  crée  une  vaste  maison 
de  santé  pour  les  maladies  nerveuses  à  Boulo¬ 
gne-sur-Mer  ? 

Le  D"'  L.  Petit  a  résumé,  dans  son  remarqua¬ 
ble  livre  sur  le  phthisique  et  son  traitement  hy¬ 
giénique,  un  projet  de  solution  économique  qui 
ne  saurait  nous  échapper. 

«  Les  établissements  payants  d’Allemagne  don¬ 
nent  à  leurs  actionnaires  des  bénéfices  considé¬ 
rables. 

En  établissant  en  France  dans  une  région 
bien  choisie,  Pyrénées,  Savoie,  Bretagne  ou  lit¬ 
toral  de  la  Méditerranée,  un  sanatorium  pour 
les  phthisiques  aisés,  il  serait  possible  de  faire 
une  bonne  action  doublée  d’une  bonne  affaire 

Ce  sanatorium  aurait  pour  dépendance  un 
établissement  populaire  gratuit,  dont  les  frais 
seraient  en  partie  ou  en  totalité  couverts  par  les 
bénéfices  de  la  maison  de  santé  payante.  Cet 
hôpital  serait  situé  à  proximité  du  sanatorium, 
ou  s'il  y  avait  inconvénient  à  ce  rapprochement 
dans  un  tout  autre  point  du  territoire. 

Mais  les  deux  institutions  auraient  des  desti¬ 
nées  financières  communes. 

D’après  les  calculs  basés  sur  les  établisse¬ 
ments  déjà  existants,  Falkenstein  ou  Davos,  on 
peut  établir  le  budget  suivant,  le  sanatorium 
payant  étant  établi  pour  100  malades  et  l’hôpital 
populaire  renfermant  50  lits. 

A,  Frais  de  premier  établissement  : 

1.  Sanatorium .  1.000.000  fr. 

2.  Hôpital .  250.000  » 

Total .  1.250.000  fr. 

B,  Frais  d’entretien  annuel. 

1.  Sanatorium  ; 

Prix  de  journée  8  francs.  292.000  fr.  1  ono  non 
Imprévu .  8.000  - 

2.  Hôpital  : 


Prix  de  journée  5  francs. 
Imprévu . 


86.250  fr. 
13.750  fr. 


100.000 


fr. 


3.  Intérêt  du  capital  3  % .  37.500  fr. 

4.  Amortissement  do  5  fr.  % .  62.500  fr. 

Total  des  dépenses .  500.000  fr. 


C.  Recettes, 

1.  Sanatorium  : 


Prix  de  journée  15  fr .  537.000  fr. 

Suppléments  2  fr .  83.000  fr. 

Total  des  recettes..  620.000  fr. 


Bénéfice .  120 .000  fr. 


Après  le  paiement  des  intérêts  à  3  %  et  l’a¬ 
mortissement  du  capital  en  20  ans  assurés,  il 


reste  encore  aux  aotioqnaires  un  dividende  dfi 
près  de  10  % . 

Le  succès  du  sanatorium  payant  ne  saurait 
être  douteux,  si  cet  établissement  répond  auÿ 
exigences  de  l’hygiène  et  du  confort. 

Il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  constater  que 
Falkenstein  est  toujours  au  complet. 

«  On  pourrait  même  ne  pas  se  lancer  d’un  seul 
coup  dans  l’agencement  des  deux  maisons  : 
commencer  par  le  sanatorium  et  ne  faire  fonc¬ 
tionner  l’hôpital  qu’avec  les  bénéfices  réalisés, 
l’année  précédente,  à  l’établissement  payant.  Le 
quantum  prélevé  sur  les  fonds  indiquerait,  à 
chaque  inventaire,  le  nombre  des  malades  pau¬ 
vres  qui  pourront  être  hospitalisés  dans  l’année. 

n  II  est  bon  de  remarquer  que,  dans  le  projet  de 
budget  ci-dessus,  l’hôpital  ne  figure  pas  au  cha¬ 
pitre  des  recettes.  Or  il  est  impossible  qu’un  tel 
établissement  ne  provoque  pas  tôt  ou  tard  un 
élan  de  la  charité  privée.  Les  questions  de  sen¬ 
timent  s’en  mêleront.  Elles  ne  sont  pas  à  dédai¬ 
gner.  Il  semblera  aux  malades  riches  qu’ils 
guériront  mieux,  si  l’argent  qu’ils  dépensent 
pour  se  soigner,  sert  à  secourir  des  pauvres  at¬ 
teints  du  même  mal  qu’eux.  Il  y  a  de  grandes 
chances  de  succès  dans  cet  accouplement  des 
deux  établissements.  Peut-être  pourrait-on  ten¬ 
ter  l’expérience,  d’abord  avec  un  sanatorium 
pour  les  malades  de  la  classe  moyenne,  qui  se¬ 
rait  moins  onéreux  que  l'hôpital,  puisqu’on  y 
paierait  une  petite  pension.  » 

En  somme,  il  ne  manque  que  des  capitalistes 
pour  tenter  une  semblable  entreprise  ;  pourquoi 
ces  capitalistes  ne  seraient-ils  pas  des  méde¬ 
cins  français  ?  Deux  mille  quatre  cents  médecins 
prenant  chacun  uiie  action  de  cinq  cents  francs, 
formeraient  la  société  financière  commandi¬ 
taire.  Ce  serait,  en  somme,  un  bon  et  honnête 

E lacement,  qui  nous  rapporterait  à  tous  et,dont 
îs  malades  ne  pourraient  se  plaindre,  puisqu’ils 
en  bénéficieraient.  Est-ce  que  cela  ne  vaudrait 
pas  mieux  que  de  laisser  n’importe  quel  gros 
banquier  s’emparer  de  l’affaire  ? 

C’est  une  question  à  méditer  avant  de  l’en¬ 
treprendre  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  que  la  mé¬ 
ditation  fût  trop  longue,  car  elle  risquerait  fort 
d’être  stérile. 

Df  Paul  Hogüenin. 


FAITS  ^NIQUES 

tnfcction  para-tiiberciileiisie. 

Dans  un  appartement  situé  à  Paris,  en  un 
quartier  très  aéré,  habitait  un  tuberculeux  pul¬ 
monaire  qui  garda  le  lit  pendant  6  mois  et  mou¬ 
rut  de  consomption  le  I‘”’  février  1894.  Peu  de 
temps  après  le  décès,  la  famille  quitta  l’apparte¬ 
ment  ;  il  fut  loué,  environ  six  mois  après,  à  M.  G... 
qui  vint  y  habiter  avec  sa  famille  composée  du 
père,  de  la  mère,  d’une  jeune  fille  de  20  ans  et 
de  deux  jeunes  enfants,  une  fillette  de  7  ans  et 
un  petit  garçon  de  deux  ans. 

A  la  mort  du  phtisique,  la  désinfection  n’avait 
été  que  sommaire  ;  seule  la  pièce  où  avait  eu  lieu 
le  décès  fut  désinfectée.  Le  lit  de  M.  G...  fut 
mis  exactement  à  l’emplacement  de  celui  dn 
précédent  locataire. 

Tout  alla  bien,  quand,  en  février  1895,  c’est-à- 
dire  1  an  après  le  décès,  la  petite  Marcelle  G.,., 
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âgée  de  7  ans,  eut  la  scarlatine  dont  elle  guérit 
normalement.  Le  petit  frère,  Georges  G...,  avait 
été  isolé  à  la  campagne,  et  ne  revint  gue  quand 
la  sœur  fut  complètement  guérie.  La  désinfection 
du  linge  et  de  la  chambre  fut  faite  réglementai¬ 
rement  et  l’enfant  alla  passer  15  jours  à  la  cam¬ 
pagne,  en  convalescence.  Elle  revint  en  mars. 

Pendant  son  absence  la  mère  avait  plié  ledit 
de  l’enfant  et  l’avait  mis,  avec  la  literie,  qui  avait 
été  soigneusement  nettoyée,  dans  un  cabinet 
noir,  situé  dans  l’appartement,  à  côté  delacham- 
bre  à  coucher.  Or,  durant  la  maladie  du  précé¬ 
dent  locataire,  ce  cabinet  servait  de  dépôt  pour 
le  linge  sale  ;  les  serviettes  souillées  par  les 
expectorations  ou  les  vomissements,  les  draps 
trempés  de  sueurs,  les  linges  à  pansement  pro¬ 
venant  d’eschares  fessières,  et  de  vésicatoires*, 
tout  était  là  entassé  pêle-mêle  et  y  séjournait 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  malgré 
toutes  les  précautions  prises  pour  éviter  cela. 

Au  décès  du  malade,  ce  cabinet  ne  fut  pas  dé¬ 
sinfecté,  même  pas  nettpyé,  par  suite  de  l’incu¬ 
rie  des  intéresses. 

L'enfant  ayant  couché  dans  le  lit  qui  avait  sé¬ 
journé  environ  15  jours  dans  ce  cabinet  (lit  en 
fer,  sommier  et  matelas)  fut  pris,  vers  le  troi¬ 
sième  ou  quatrième  jour  suivant,  d’un  violent 
accès  de  fièvre  qui  dura  12  heures,  disparut  et 
revint  3  jours  après  et  ainsi  de  suite,  jusqu’au 
moment  où  le  diagnostic  de  fièvre  intermittente 
étant  posé,  l’enfant  fut  évacué  à  la  canmagne, 
où  l’amélioration  se  fit  progressivement..  Sur  ces 
entrefaites,  le  petit  frère,  âgé  de  deux  ans,  fut 
pris  des  mêmes  phénomènes  fébriles  à  forme 
intermittente  ;  ce  qui  le  fit  envoyer  à  la  cam¬ 
pagne. 

Vers  la  fin  d’avril,  le  père  fut  pris  à  son  tour 
et  l’infection  revêtit  au  début,  chez  lui,  le  type 
gastrique  fébrile,  qui  disparut  au  pout  de  quel¬ 
ques  jours,  pour  être  remplacé  par  une  fièvre 
intermittente  à  accès  tous  les  5  jours.  Peu  à  peu 
les  accès  cédèrent  et  devinrent  fort  irréguliers. 

La  même  manifestation  fébrile  se  présenta 
chez  la  jeune  fille  de  20  ans  ;  mais  ce  fut  une 
forme  atténuée.  La  mère  eut  elle-même  à  subir 
deux  petites  atteintes. 

Quelle  fut  l’étiologie  de  cette  fièvre  ? 

Rien  dans  la  famille  ne  peut  servir  à  l’expli¬ 
quer,  car  parents  et  enfants  sont  tous  nés  à  Pa¬ 
ris,  qu’ils  n’ont  jamais  quitté,  et  toussent  robus¬ 
tes  et  bien  portants.  Le  père  est  légèrement 
arthritique.  Il  a  été  impossible  de  relever  aucun 
antécédent  morbide  héréditaire,  collatéral  ou 
personnel,  qui  pût  chez  les  uns  ou  chez  les  autres 
donner  la  clef  de  l’énigme.  L’origine  tellurique 
ne  peut  être  invoquée,  car  il  n’j^  a  pas  eu  de 
fouilles  dans  le  quartier,  qui  est  très  aéré  et  très 
sain.  D’ailleurs,  dans  ce  cas,  il  y  aurait  eu  d’au¬ 
tres  manifestations  dans  le  quartier,  tandis 
qu’ici,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  fait 
isolé,  évoluant  sur  place. 

C’est  donc  dans  fétat  local  qu’il  faut  chercher 
l’étiologie.  Dans  c'etordre  d’idees,  les  faits  nous 
semblent  s’enchaîner  avec  une  netteté  parfaite.  Le 
foyer  infectieux  est  le  cabinet  qui  servait  de  dé¬ 
barras  pendant  la  maladie  du  tuberculeux  et  qui 
ne  fut  pas  désinfecté.  C’est  là  que  le  lit  de  l’en¬ 
fant  fut  contaminé. 

L’agent  pathogène  est  sûrement  de  nature 
microbienne,  mais  quel  en  est  le  microbe?  En 
l’occurrence,  les  moyens  cliniques  étaient  seuls 


à  notre  disposition,  et  il  nous  est  impossible  de 
trancher  cette  question,  qui,  pour  nous,  semble 
se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

Quelle  est  la  variété  du  microbe  ?  est-ce  le  ba¬ 
cille  de  Koch,  atténué  ou  modifié  ?  est-ce  une 
association  microbienne?  est-ce  le  microbe  par¬ 
ticulier  de  la  fièvre  hectique  tuberculeuse  ? 
Sommes-nous  en  présence  d’une  fièvre  sympto¬ 
matique,  de  la  lutte  de  l’organisme  contre  le 
bacille  envahissant,  fièvre  de  phagocytose  ? 

Dans  tous  les  cas ,  il  y  a  là  suj et  à  des  recherches 
fort  intéressantes  ;  c’est  dans  ce  seul  but  que 
j’ai  tenu  à  mettre  cette  observation  en  lumière, 
pour  la  livrer  à  l’étude  des  observateurs,  me 
réservant  d’y  revenir  moi-même,  si  les  événe¬ 
ments  venaient  éclaircir  la  question. 

Dr  Georges  Petit  (Paris). 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  confrères  sur 
l’article  suivant  et  sur  la  lettre  dont  il  a  été  le 
prétexte. 

Le  luédeciu  et  les  affaires  commerciales. 

«  Le  médecin  exerce  un  sacerdoce.  Gomme  à  l’of¬ 
ficier,  tout  commerce  doit  lui  être  interdit.»  Si  nous 
vivions  il  y  a  quarante  ou  cinquante  ans,  telle  serait, 
sans  doute,  la  réponse  que  j’aurais  à  faire  aujour¬ 
d’hui  à  diverses  lettres  qui,  depuis  quelques  semai¬ 
nes,  me  posent  une  série  de  questions  délicates  à 
résoudre.  Mais,  comme  l’a  si  bien  dit  Dechambre  : 

«  Hors  du  cercle  rigoureux  du  juste  et  de  l’injuste, 
flottent  et  se  succèdent  les  formes  changeantes  des 
mœurs  et  de  la  coutume.  Cette  mobilité  n’est  pas 
un  pur  effet  du  caprice  des  hommes  ;  elle  est,  le-  plus 
souvent,  la  conséquence  nécessaire  delà  variabilité, 
des  conditions  sociales,  de  la  nature  multiple  des 
intérêts,  du  degré  d’éducation  des  peuples.  Prendre, 
au  milieu  d’une  époque,  un  fait  de  l’ordre  moral  et 
le  juger  abstractivement  des  mœurs  régnantes  ou 
sous  le  jour  des  mœurs  d’une  autre  époque,  serait 
s’exposer  à  une  très  fausse  appréciation.  »  Et  plus 
loin,  mon  vénéré  maître,  dont  l’austérité  et  l’honnê¬ 
teté  n’ont  jamais  été  mises  en  doute,  écrit  ces  paro¬ 
les  mûrement  réfléchies  et  sérieusement  commen¬ 
tées  :  «  Lorsque  l’intérêt  commercial  et  industriel 
d’un  médecin  se  trouve  en  cause  dans  un  livre  à  dé¬ 
biter  ou  dans  un  établissement  à  faire  prospérer,  il 
est  juste  d’admettre  la  libre  divulgation  du  fait, 
c’est-à-dire  de  l’apparition  du  livre,  de  la  fondation 
de  rétablissement,  parce  que,  dans  ces  cas,  la  divul¬ 
gation  est  la  condition  nécessaire  et  légitime  du 
succès  et  que,  dépourvue  de  toute  appréciation 
scientifique,  elle  n’exprime  rien  de  plus  que  l’offre 
de  la  chose  mise  en  circulation.  »  (Le  Médecin, 

p.  101.) 

Dechambre  admet  donc  que  le  médecin  peut  avoir 
un  intérêt  commercial  ou  industriel.  Il  dit  aussi 
(p.  114)  :  «  Le  médecin  digne  de  ce  nom  ne  se  per¬ 
met  pas  toutes  les  pratiques  du  comrperce.  »  Or, 
c’est  à  ce  point  de  vue  qu’il  faut,  en  effet,  se  placer 
pour  juger  impartialement  ce  qu’il  convient  de  con¬ 
seiller  à  ceux  qui  ont  bien  voulu  solliciter  mon 
avis. 

Un  médecin  est  propriétaire  d’immeubles.  Il  peut, 
s’il  en  a  le  temps,  les  gérer  lui-même  et  en  tirer 
de  très  légitimes  ressources.  Il  est  agriculteur  ou 
vigneron.  Il  vendra  ses  récoltes  ou  son  vin.  Per¬ 
sonne  ne  peut  songer  à  le  lui  reprocher  s’il  n’invo¬ 
que  pas  son  titre  professionnel  pour  s’en  faire  une 
réclame.  Je  n’aime  pas,  en  effet,  à  recevoir  les  cir¬ 
culaires  imprimées,  de  médecins  qui,  sous  prétexte 
de  confraternité,  viennent  m’offrir  leurs  vins,  leurs 
huiles  ou  leurs  abricots.  Mais  je  dois  reconnaître 
que  ces  confrères  ne  manquent  vraiment  pas  aux 
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règles  professionnelles  en  agissant  de  la  sorte.  C’est 
tout  au  plus  si  l’on  pourrait  incriminer  leur  discré¬ 
tion  confraternelie.  Ils  agissent  en  commerçants, 
c’est  entendu  ;  mais  dans  i’immense  majorité  des 
cas,  teurs  assertions,  j’aime  à  le  ci’oire,  sont  véridi¬ 
ques.  Et,  dans  ces  temps  de  fraude  et  de  concur¬ 
rence  effrénées,  il  est  parfois  bon  de  connaître  ceux 
à  qui  l’on  s’adresse  et  d’être  assuré  de  leur  honnê¬ 
teté  commerciale.  C’est  ce  qui  arrive  lorsqu’on  s’a¬ 
dresse  à  un  médecin  que  i’on  connaît  ;  c’est  ce  qui 
doit  arriver  souvent  pour  ceux  qui  nous  envoient 
ieurs  prospectus. 

Mais  il  arrive  aussi  que  des  médecins  s’autori¬ 
sent  dé  certains  titres.  Ils  sont  membres  d’une 
Association,  d’un  Syndicat  confraternei.  Ils  pren¬ 
nent  les  noms  de  leurs  collègues.  C'est  à  eux  qu’ils 
s’adressent  pour  écouler  leur  marchandise.  Ici  déjà 
la  question  se  complique.  L’Association  ou  le  Syn¬ 
dicat  doivent-ils  autoriser  offlcieliement  ou  même 
encourager  ces  pratiques  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Dans 
ce  cas,  en  effet,  ces  Associations  prendraient  la  res¬ 
ponsabilité  de  ce  commerce,  garantiraient  son  im- 
peccabilité  et  s’exposeraient  souvent,  alors  môme 
qu’il  n’y  aurait  pas  fraude,  à  des  récriminations 
aussi  pénibles  que  difflciles  à  arrêter. 

On  interdit  à  un  magistrat,  à  un  avocat,  à  un 
sénateur  ou  député,  d’invoquer  son  titre  ou  sa  fonc¬ 
tion  pour  recommander  ce  qu’il  peut  avoir  à  ven¬ 
dre.  li  serait  bon  que  le  médecin  s’interdit  à  Ini- 
môme  de  faire  suivre  son  nom  d’un  qualiflcatif  quel¬ 
conque. 

Mais  voici  qu’un  médecin  ou  qu’une  Association 
de  médecins  songe  à  fonder  une  Société  destinée  à 
la  construction  d’un  sanatorium,  à  l’exploitation 
d’une  station  hydrominérale,  à  la  fondation  d’un  ins¬ 
titut  de  gymnastique,  d’électricité  ou  d’hydrothéra¬ 
pie.  Et  voici  que  des  actions  sont  émises,  que  les 
médecins  sont  conviés  à  les  souscrire.  On  leur  dit  : 
«  Nous  voulons  créer  une  œuvre  utile.  Nous  vou¬ 
lons  réaliser  en  France  ce  qui  se  fait  à  l’étranger. 
Mais  les  institutions  analogues  à  celles  que  nous 
voulons  fonder  exigent,  à  leurs  débuts,  des  capitaux 
considérables.  Nous  sommes  à  peu  près  surs  du 
succès.  Ces  capitaux  produiront  donc  de  gros  inté¬ 
rêts.  Pourquoi  ne  vous  ferions-nous  pas  profiter  de 
ces  légitimes  bénéfices  ?  »  On  dit  aussi  ;  «  Il  existe, 
en  France,  des  maisons  d’aliénés,  des  maisons  d’hy¬ 
drothérapie  qui  sont  dirigées,  gérées  par  des  méde¬ 
cins.  Il  n’est  jamais  venu  à  la  pensée  de  personne 
de  mésestimer  ces  médecins,  parce  qu’ils  faisaient 
payer  pension  à  leurs  malades.  Il  en  sera  de  même 
pour  nous.  » 

Et  l’on  trouve  des  Médecins  pour  souscrire  ces 
actions  et  pour  s’intéresser  directement  à  ces  créa¬ 
tions  nouvelles. 

Eh  bien  !  je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  ces  opé¬ 
rations  commerciales  sont  dangereuses,  quelles 
doivent  être  condamnées  au  point  de  vue  déontolo¬ 
gique.  Je  m’explique. 

Un  médecin  alieniste  fonde  une  maison  de  santé, 
ou  achète  celle  d’un  de  ses  confrères  ;  un  médecin 
fonde  ou  achète  une  maison  d’hydrothérapie.  Il  en 
devient  le  directeur  et  le  médecin.  Rien  de  plus 
honnête  ;  rien  de  plus  légitime.  Sa  situation  est 
nette  et  connue.  Si  l’on  s’adresse  à  lui  pour  le  con¬ 
sulter  on  sait  quelle  est  sa  situation  professionnelle. 
S’il  donne  au  malade  qui  le  consulte  le  conseil  de 
ne  pas  suivre  le  traitement  qu’il  dirige  lui-même,  il 
n’en  aura  que  plus  d’autorité  aux  yeux  du  public  ; 
on  ne  pourra  pas  non  plus  lui  en  vouloir  s’il  insiste 
pour  traiter  chez  lui  le  malade  qui  lui  a  été  amené. 
Tout  autre  serait  la  situation  de  l’actionnaire,  dii 
bailleur  de  fonds  de  cette  maison  spéciale.  Celui-ci, 
s’il  fait  de  la  médecine  générale  ou  s’il  est  médecin 
consultant,  plus  recherché  pour  les  maladies  men¬ 
tales  ou  les  maladies  nerveuses,  se  trouvera  gêné 
par  la  situation  relativement  occulte  que  lui  crée 
vis-à-vis  du  public  l’intérêt  matériel  qui  l’attache  à 
tel  ou  tel  établissement.  Le  public  ignorera  ou  sera 
tout  au  moins  cense  ignorer,  s’il  conseille  tel  ou  tel 
établissement,  que  la  prospérité  de  celui-ci  lui  fera 


gagner  de  plus  gros  dividendes.  Le  médecin  action¬ 
naire  d’un  établissement  quelconque  se  trouvera 
doue,  s’il  y  envoie  des  malades,  dans  la  situation 
de  celui  qui  s’abaisserait  à  toucher  des  remises 
chez  les  fournisseurs  de  ses  clients.  Et  s’il  est  scru¬ 
puleusement  honnête  il  hésitera  avant  de  conseiller 
a  ceux  qui  le  consultent,  le  sanatorium  ou  la  maison 
de  santé  dont  il  a  provoqué  la  création,  dont  il  sou¬ 
haite  le  succès. 

Il  y  a  plus.  S'il  est  professeur  ou  écrivain,  il  évi¬ 
tera  de  prôner  cet  établissement  de  préférence  à 
un  autre,  de  crainte  que,  dans  ses  cours  publics  ou 
ses  articles  de  journaux,  ses  éloges  ne  soient  pris 
pour  une  réclame  dûment  rémunérée. 

11  me  semble  évident,  en  effet,  que  si  quelqu’un 
d’entre  nous  avait  eu  un  intérêt  matériel  quelcon¬ 
que  à  la  prospérité  du  sanatorium  de  Leysin,  à  Ti- 
nauguration  duquel  j’ai  assisté  très  volontiers,  avec 
mon  ami  Gh.  Monod,  ni  les  articles  que  je  lui  ai 
consacrés,  ni  celui  que  vient  de  nous  donner  M.  For- 
gue,  n’auraient  pu  paraître  dans  la  Galette  hebdoma¬ 
daire. 

C’est  pour  ces  motifs  que  je  me  suis  fait  une  règle 
absolue  de  ne  jamais  souscrire  aucune  part  d’inté¬ 
ressé  à  un  titre  quelconque  aux  fondations  qui,  si 
méritantes  qu’elles  puissent  être,  ont  un  caractère 
industriel  pt  commercial.  C’est  pourquoi  je  réponds 
à  tous  ceux  de  mes  confrères  qui  ont  bien  voulu  me 
demander  mon  avis  à  cet  égard  :  «  Multipliez  en 
France  les  sanatoria  et  les  établissements  spéciaux 
destinés  à  mieux  assurer  le  traitement  des  maladies 
tuberculeuses  ou  des  maladies  nerveuses  ;  acceptez 
la  direction  de  ces  établissements  si  vous  vous 
crojœz  aptes-à  réussir  dans  une  tâche  aussi  diffi¬ 
cile,  mais  constituez  un  comité  directeur  d’action¬ 
naires  choisis  parmi  dés  financiers  ou  des  adminis¬ 
trateurs  ou  parmi  des  médecins  qui  ne  soient  ni  des 
praticiens,  ni  des  écrivains,  ni  des  professeurs.  », 
Ceux-ci,  en  effet,  ne  seraient  plus  libres  du  jour 
où  leurs  intérêts  matériels  pourraient  entrer  en 
conflit  avec  ce  que  doit  leur  dicter  l’intérêt  des  ma¬ 
lades  qui  les  consultent  ou  de  la  vérité  qu’ils  ont  à 
défendre  par  leurs  écrits  ou  par  leur  enseignement 
L.  Leheboullet. 

{Galette  hebdomadaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie.) 

Monsieur  le  Directeur, 

J’ai  lu  et  relu  avec  attention,  méditant  et  pesant 
chaque  phrase,  l’article  de  M.  Lereboullet,  secré¬ 
taire  général  de  l’Association  des  médecins  de 
France,  publié  dans  la  Galette  hebdomadaire:  sous 
le  titre  :  «  Le  médecin  et  les  affaires  commerciales.  » 

La  haute  situation  professionnelle  de  notre  con¬ 
frère  donne  à  ses  conclusions  une  portée  particu¬ 
lière.  Pour  tous  ceux  qui  ne  s’arrêteront  pas  à  un 
examen  très  approfondi  delà  question,  son  opinion 
sera  peut  être  acceptée;  Avant  que  cela  ne  soit 
chose  faite,  je  demande  la  permission  de  dire 
pourquoi  ma  conscience  de  médecin  me  dicte  un 
jugement  différent  du  sien. 

M.  Lereboullet  trouve  parfaitement  honnête  et 
légitime  qu’un  confrère  fonde  ou  achète  une  maison 
de  santé  et  en  devienne  le  directeur  et  le  médecin. 

Pourquoi?  Parce  que  la  situation  est  nette  et 
connue  du  public. 

Je  n’y  vois  pas  plus  d’inconvénient  que  lui.  Ce¬ 
pendant,  il  faut  bien  constater,  qu’en  cette  circons¬ 
tance,  le  côté  commercial  de  la  situation  se  traduit 
par  des  chiffres  importants,  et  que  ce  confrère 
court  vraiment  grand  risque  de  se  trouver  placé 
entre  sa  conscience  et  l’intérêt  des  malades  d’nne 
part,  et,  d’autre  part,  ses  intérêts  matériels  très  sé¬ 
rieusement  mis  en  jeu.  Or,  si  c’est  justement  cette 
occurrence  qui  inquiète  ses  scrupules  déontologi¬ 
ques,  comme  il  le  dit  formellement  à  la  fin  de 
larticle,  je  m’explique  mal  son  opinion,  dans 
l’exemple  qu’il  choisit. 

Mais,  voici  qu’un  groupe  nombreux  de  médecins, 
trouvant  insuffisants  les  moyens  thérapeutiques 
dont  il  dispose  pour  le  traitement  de  ses  malades. 
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réunit  ses  ressources  pécuniaires  pour  obtenir  ce 
qui  lui  manque,  et,  sans  se  soucier  de  ce  que  l’on 
dira  de  la  rémunération  des  capitaux  engagés 
(rémunération  qui  sera  d’autant  plus  faible,  que 
les  souscripteurs  seront  plus  nombreux),  sans  rien 
laisser  ignorer  non  plus  au  public,  veut  mettre  à  la 
disposition  de  celui-ci,  des  établissements  médi¬ 
caux  devenus  indispensables,  et  qu’il  n’arrive  pas  à 
se  procurer  autrement,  parce  que  des  capitalistes  font 
Ji  des  bénéfices  à  en  retirer. 

Et  aussitôt,  en  face  de  cette  entreprise,  où  l’ar¬ 
gent  s’efface,  à  peu  près  complètement,  devant  la 
préoccupation  de  remplir  un  devoir  professionnel 
et  social,  M.  Lereboullet  dresse  le  spectre  des  sus¬ 
picions  qu’il  avait  écarté  tout  à  l’heure,  et  prononce 
une  condamnation  déontologique  ! 

Est-ce  naturel  ? 

Je  n’hésite  pas  à  répondre  non.  Et.  j’en  appelle  à 
l’appréciation  de  tous.  Comment  donc  le  jugement 
d’ordinaire  si  droit'  et  faisant  autorité,  du  distin¬ 
gué  secrétaire  de  l’Association  générale,  est-il  ar¬ 
rivé  à  donner  prise  cette  fois  à  la  critique  ? 

C’est  sans  doute  parce  que,  dans  une  cause  déon¬ 
tologique,  il  a  choisi  pour  ai’bitre,  non  la  cons¬ 
cience  du  médecin,  mais  un  public  spécial,  mal¬ 
veillant  et  incompétent. 

Double  erreur  à  notre  avis.  La  déontologie  tout 
entière  proteste  contre  cette  méthode. 

Chaque  jour,  en  effet,  le  médecin  honnête  trouve 
occasion  de  se  placer  entre  les  indications  de  l’o¬ 
pinion  publique  et  la  voix  de  sa  conscience.  N’est- 
ce  pas  alors  celle-ci  qu’il  écoute  ?  N’est-ce  pas  ce 
que  lui  demande  la  déontologie  ?  Donc  ii  relève 
d’abord  de  sa  conscience. 

N’ayons  pas  tant  de  craintes  de  le  voir  soliicité 
d’un  côté  par  son  devoir,  de"  l’autre  par  ses  inté¬ 
rêts  matérieis,  car  là  encore  c’est  le  premier  qui 
triomphera.  S’il  fallait  en  effet  tenir  pour  suspects 
tous  ceux  qui  se  trouvent  dans  cette  alternative, 
nous  serions  tous  accusables  de  prolonger  les  ma¬ 
ladies,  de  multiplier  à  l’excès  les  visites,  de  faire, 
par  esprit  de  lucre,  des  opérations  inutiies.  Il  fau¬ 
drait  de  même  avoir  à  l'œil,  déontologiquement 
parlant,  les  médecins  qui  possèdent  tous  les  éta¬ 
blissements  médicaux,  les  3000  confrères  qui  font 
de  la  pharmacie,  et  pourraient  pousser  à  la  con¬ 
sommation,  etc...,  tous  ceux,  en  un  mot,  qui,  comme 
l’universalité  du  corps  médical,  vivent  de  la  pro¬ 
fession,  mais  n’en  font  pas  commerce,  parce  que  la 
seule  conscience  le  leur  interdit. 

Donc,  ce  juge  Intime,  qui  préside  à  toutes  nos 
pratiques  déontologiques,  nous  semble  bien  approu¬ 
ver  nettement,  ces  initiatives  humanitaires  de  la 
corporation,  que  M.  Lereboullet  blâme  à  priori, 
parce  qu'il  y  est  donné  petite  satisfaction  à  un  lé¬ 
gitime  intérêt  particulier. 

Mais  allons  plus  loin. 

Si  nous  consentons,  pour  un  instant,  à  abaisser 
la  question,  en  portant  le  litige  devant  le  public 
pris  en  bloc,  sa  sentence  ne  nous  inquiète  pas.  La 
part  faite,  de  bon  cœur,  à  quelques  vaudevillistes 
ou  à  des  chroniqueurs  broyant  du  noir,  que  peu¬ 
vent  répondre  des  gens  à  qui  vous  allez  tenir  ce 
langage  ? 

«  La  phthisie  fauchait  vos  rangs  sans  relâche, 
«  nous  voulons,  nous  médecins,  diminuer  le  nom- 
«  bre  des  victimes.  Les  névroses  empoisonnaient 
«  votre  vie  de  famille,  l’alcoolisme  ruinait  santés, 
«  race,  fortunes.  Dans  une  large  mesure,  par  nos 
«  établissements,  nous  combattrons  ces  fléaux.  Les 
«  financiers  n’ont  pas  voulu  nous  aider  dans  cette 
«  belle  tâche.  Nous  y  consacrerons  les  ressources 
«  pécuniaires  que  nous  possédons,  dans  l’espoir 
«  que  nos  modestes  capitaux  seront  rémunérés 
«  avec  quelques  bénéfices  ;  de  ces  bénéfices  dont  les 
«  médecins,  peu  qdtés,  savent  se  contenter,  et  qui  leur 
<(  permettent  à  peu  près  de  vivre.  Si  les  capitalistes 
(I  continuent  de  s'abstenir,  préférez-vous  souffrir 
«  et  mourir,  plutôt  que  de  nous  indemniser  des 
ft  avances  faites  et  de  l’initiative  prise,  en  vue  de 
«  vous  procurer  la  guérison  t  » 


Pour  moi,  la  réponse  ne  saurait  être  douteuse. 

Et,  comme  conséquence,  à  quelque  point  de  vue 
que  l’on  se  place,  je  n’aperçois  pas  le  médecin 
amoindri  par  le  rôle  qu’il  aura  joué  dans  ces  en¬ 
treprises  exclusivement  médicales. 

C’est  pourquoi;  Monsieur  le  Directeur,  je  vous  ai 
demandé  de  faire  figurer,  quand  même,  à  l’ordre 
du  jour  de  l’Assemblée  générale  du  Concours,  mon 
étude  de  principe,  sur  la  possibilité  de  la  création, 
par  les  médecins  ou  leurs  Sociétés,  des  établisse¬ 
ments  médicaux  spéciaux,  sanatoria,  gymnases, 
etc...  Nos  confrères  jugeront. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'  Jeanne. 
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—  Les  médecins  chanceliers  stagiaires  en  Indo-Chine. 
—  Par  décret  en  date  du  14  septembre  189ô,  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  sont  compris  dans  le  dernier 
quart  des  places  de  chanceliers  stagiaires,  dans  le 
personnel  européen  des  résidences  de  l’Annam,  du 
Tonkin  et  du  Cambodge,  qui  est  attribué  aux  can¬ 
didats  divers. 

Pour  être  candidat,  il  faut  avoir  satisfait  à  la  loi 
sur  le  recrutement,  n’avoir  pas  dépassé  l’âge  de 
trente  ans  et  avoir  subi  les  épreuves  qui  seront 
déterminées  par  un  arrêté  ministériel. 

Le  traitement  de  chancelier  stagiaire  est  en  Eu¬ 
rope  de  3,000  francs  et  aux  colonies  de  6,000  francs. 
Au  point  de  vue  de  la  pension  de  retraite,  le  grade 
de  chancelier  stagiaire  est  assimilé  à  celui  d’aide- 
commissaire  delà  marine. 

Les  chanceliers  stagiaires  peuvent  être  nommés 
ultérieurement  chanceliers  de  résidence,  vice-rési¬ 
dents,  résidents. 

—  Les  certificats  et  l’enregistrement.  —  M.  le  D' Pa¬ 
nas  ayant  délivré  tout  récemment  sur  papier  libre 
un  certificat  à  un  malade  qui  sortait  de  son  ser¬ 
vice  s’était  vu  menacé  des  foudres  de  l’enregistre¬ 
ment  et  de  l’amende  de  62  fr.  50  que  cette  admi¬ 
nistration  tient  toujours  suspendu  sur  nos  têtes. 

Grâce  à  une  vigoureuse  protestation  de  la  presse 
et  à  l’intervention  de  M.  Cochery,  ministre  des 
finances,  l’enregistrement  a  dû  suspendre  ses  pré¬ 
tentions  que  l’on  désignait  déjà  sous  le  nom  «  d’im¬ 
pôt  sur  la  misère  ». 

—  L’Association  française  des  médecins  et  chirurgiens 
urologistes,  dans  sa  première  séance  tenue  le  22 
octobre,  a  constitué  son  bureau  comme  il  suit  ; 

Président  :  M.  le  professeur  Guyon  ; 

Vice-Présidents  :  MM.  Monod  et  Pousson  ; 

Sécrétaire  général  :  M.  E.  Desnos  ; 

Trésorier  ;  M.  Guiard  ;  secrétaires  des  séances  :  MM. 
Banzet,  Michon  et  Guiard. 

Membres  du  Comité  :  WA.  Albaran  ;  Chevalier; 
Garlier,  de  Lille  ;  Eraud,  de  Lyon  ;  Estor,  de  Mont¬ 
pellier  ;  Vigneron,  de  Marseille. 
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N°  4.124.  —  M.  le  docteur  Marquezy,  de  Neufcha- 
tel-en-Bray  (Seine-Inférieure),  membre  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  la  Seine-Inférieure. 

N”  4.125.  —  M.  le  docteur  Roherï,  de  Le  Ghesnay 
(Seine-et-Oise),  présenté  par  M.  le  Directeur. 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  M.  le  docteur  Lbqrand,  de  PariSj  mem¬ 
bre  du  «  Concours  médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Du  phlegmon  sublingual  dit  «  angine  de  Ludwig  .  5.^6 


PROPOS  DU  JOUR 

L’intérêt  particulier  du  médecin  devant 
la  santé  publique. 

D(3puis'ùne  quinzaine  d’années,  lë  corps  médi¬ 
cal  français  pousse,  avec  vigueur,  à  l’organisa¬ 
tion  des  mesures  efficaces  de  pi'otection  contre 
les  maladies  contagieuses,  évitables  ;  contre  les 
fléaux  qui  portent  atteinte  de  façon  inquiétante 
à  la  vitalité  nationale  :  alcoolisme,  exploitation 
de  l’industrie  nourricière,  progrès  de  la  tuber¬ 
culose,  etc.,  etc.. 

Tout  ce  qui  a  été  fait  en  ces  matières  est  parti 
de  l’initiative  médicale.  C’est  là  une  constata¬ 
tion  que  nous  ne  devons  pas  manquer  de  faire 
nous-mêmes,  sous  peine  d’attendre  longtemps, 
et  inutilement  peut-être,  qu’elle  soit  faite  par 
d’autres  que  des  médecins. 

Pourquoi  la  feraient-ils  d’ailleurs  ?  Pourquoi 
s’extasieraient-ils  devant  notre  œuvre  en  voie 
de  développement  ?  N’était-ce  pas  à  nous  d’en¬ 
treprendre  cette  tâche  ? 

Les  médecins  remplissent  leur  devoir,  et  voilà 
tout. 

Oui,  c’est  entendu  :  nous  ne  faisons  que  rem¬ 
plir  un  devoir. 

Mais  sait-on  jusqu’où  va  notre  désintéresse¬ 
ment  dans  la  circonstance  ? 

Quand  la  mortalité  par  lièvre  typhoïde  passe, 
à  Paris,  en  1895,  au  chiffre  annuel  de  200,  après 
avoir  été  de  1800  en  1885  ;  quand  les  mesures  de 
désinfection  et  d’isolement  réclamées  et  contrô¬ 
lées  par  nous,  diminuent  dans  une  si  grande 
proportion  les  ravages  des  maladies  contagieu¬ 
ses,  quand  nous  proposons  de  guérir  la  moitié 
des  tuberculeux,  le  tiers  des  intempérants, et  les 
trois  quarts  des  neurasthéniques  et  des  malades 
imaginaires,  par  des  traitements  rationnels,  en 
des  établissements  spéciaux,  n’csL-ü  pas  évideiil 
que  nous  jetons  aux  quatre  vents,  le  plus  clair  de 
nos  revenus  de  clientèle  ? 

Et  c’est  au  moment  où  l’encombrement  profes¬ 
sionnel  prend  les  plus  inquiétantes  proportions. 


Bulletin  des  Sendicats. 


Syndicat  des  médecins  de  l'anondissenlent  de  Caen. 
(Délégué  à  l'Union.  Exercice  illégal.  Assistance  pu- 


où  les  collectivités  parasites  se  liguent  contre 
nous,  que  nous  faisons  spontanément  ce  sacri¬ 
fice  au  devoir  et  à  l’intérêt  général  ! 

Ils  n’ont  vraiment  pas  l’air  de  s’en  douter,  ces 
magistrats  qui  réduisent,  à  vue  de  nez,  nos  notes 
d’honoraires  (même  quand  ceux-ci  ont  servi  à 
éclairer  la  justice)  ;  ces  conseillers  généraux  où 
ces  maires  qui  nous  envoient  d’interminables 
listes  de  concitoyens,  à  soigner-pour  2  fr.  par 
an,  et  par  ordre,  et  sans  nous  laisser  le  droit  de 
protester  ;  ces  députés  qui,  véritables  bureaux 
de  placement  à  l'égard  de  leurs  électeurs  in¬ 
fluents,  creusent  le  budget  d’abord,  et  en  rem¬ 
plissent  les  trous,  ensuite,  par  nos  patentes  pri¬ 
vilégiées  du  tableau  D  ;  ces  journaux  (meme 
d’opinion  avancée)  qui  mettent  à  l’index  nos 
Sjrndicats,  avec  leurs  revendicattions  si  modé¬ 
rées  et  si  justes.  Nous  avons  généreusement 
donné  notre  or  et  nos  pièces  blanches,  et  tout  ce 
monde  s’entend  pour  nous  arracher  le  billon. 

En  vérité,  je  vous  l’assure,  ils  ont  l'air  de  tout 
ignorer. 

Mais,  on  est  stupéfait  de  rencontrer,  parmi 
ceux  qui  se  livrent,  envers  nous,  à  de  pareils 
marchandages,  des  confrères,  des  praticien^, 
qui  semblent,  à  leur  entrée  dans  les  corps  élus, 
perdre  absolument  le  souvenir  des  exploitations, 
dont  ils  furent  victimes  la  veille,  et  couvrent  de 
leurs  votes  ou  de  leurs  signatures,  les  exigences 
des  conseils  envers  les  médecins,  leurs  co-plai- 
gnants  d’hier,  restés  aujourd’hui  sous  le  coup 
des  avarices  administratives. 

Parlez-leur  des  doléances  du  Syndical,  rappe¬ 
lez  le  temps  où  ils  ne  siégeaient  que  dans  les 
1  assemblées  médicales,  et  luttaient  avec  nous 
pour  de  justes  réformes  ;  où  ils  demandaient 
que  l'on  fit  la  jjromière  place,  dans  le  budget,  aux 
questions  d'assistance  et  d’hygiène,  où  ils  pro-- 
clamaient  la  nécessité,  pour  le  médecin,  de  faire 
respecter  son  indépendance  et  ses  intérêts  ; 
vous  constaterez  avec  désespoir  que,  trop  sou¬ 
vent,  CCS  bons  sentiments  se  sont  effacés  devant 
l’obsédante  et  paralysante  préoccupation  de  la 
réélection. 
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Ne  se  décideront-ils  pas,  enfin,  ces  hypnotisés 
du  hulletin  de  vote,  a  redevenir  ce  qu’ils  au¬ 
raient  toujours  dû  être,  nos  défenseurs  éclairés, 
convaincus  et  ardents  ? 

Car  ils  savent,  ceux-là,  toute  l’étendue  de  notre 
désintéressement.  Quand  du  haut  d’une  tribune 
tomberont  sur  nous  quelques-unes  de  ces  insi¬ 
nuations  comme  nous  en  avons  entendu,  parfois; 
quand  s’organiseront,  contre  notre  bourse  videj 
ces  misérables  machinations  d’Harpagons  am¬ 
bitieux,  dont  l’assistance  médicale  a  été  le  pré¬ 
texte,  ne  les  verrons-nous  pas  un  jour  bondir 
avec  ensemble  etfermer  la  bouche  de  nos  adver¬ 
saires,  par  l’exposé  simple  et  clair  de  nos  sacri¬ 
fices  journaliers,  et  le  contraste  frappant  de 
notre  désintéressement,  avec  les  habitudes  des 
négociants  devenus  administrateurs  publics  ? 

Confrères  qui  légiférez,  ici  ou  là, vous  avez  une 
belle  tâche  à  re  mplir.  Quand  donc  l’entrepren- 
drez-vous  sans  grrière-pensée  ? 

H.  J. 


LA  SEMAIWE  MÉDICALE 

E,a  névrose  cérébro-cardiaque. 

D’après  M.  le  D''  Goubault,  de  Bordeaux,  la  né¬ 
vrose  cérébro-cardiaque  doit  être  séparée  de  la 
neurasthénie  et  considérée  comme  une  entité 
morbide. 

Elle  reconnaît  à  peu  près  les  mêmes  causes 
que  la  neurasthénie.  Les  excitants  (tabac,  café, 
thé)  en  sont  des  causes  déterminantes  fréquem- 
mént  observées. 

Elle  se  distingue  par  des  caractères  bien  spé¬ 
ciaux  des  autres  formes  de  neurasthénie  (céré¬ 
brale,  spinale,  cardialgique,  etc.),  aussi  bien 
que  de  l’irritation  spinale,  de  l’hystérie,  de  l’hy- 
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Troisième  aux.  baelicliers. 

Vou.s  vous  obstinez  à  vouloir  devenir  «  médecin 
de  ville  »,  seule  manière,  dites-vous  dans  votre  lan¬ 
gage  imagé,  de  gagner  de  l’or,  sans  trop  de  peine, 
et  de  faire  votre  trou. 

C’était  prévu,  puisque,  dans mesdernières  lettres, 
je  vous  disais  que  ma  vieille  '  expérience  n’aurait 
probablement  pas  raison  de  vos  juvéniles  illusions. 
—  Eh  bien  !  c’est  entendu!  vous  ne  serez  pas  «  mé¬ 
decin  do  campagne  »,  parce  que  —  vous  a-t-on  dit 
avec  juste  raison  —  le  médecin  de  campagne  con¬ 
naît  trop  le  besoin, tout  en  rencontrant  quelquefois, 
il  est  vrai  !  des  compensations  honorifiques  :  maire 
conseiller  général,  député,  sénateur.  Vous  préférez 
chercher  une  situation  siire  dans  la  ville,  et  tout  ce 
que  j’ai  pu  vous  dire  au  sujet  de  la  profession  mé¬ 
dicale,  dans  les  centres,  ne  vous  arrête  point. 

Vous  me  traiterez  de  rabâcheur,  si  cela  vous  fait 
plaisir,  mais  je  serai  aussi  têtu  que  vous,  et  je  viens 
une  dernière  fois,  après  les  tableaux  précédents, 
vous  donner  encore  quelques  arguments  pour  vous 
éloigner  de  la  vole  où  vous  voulez  entrér. 

Je  vous  vois  tellement  séduit  par  les  résultats 
matériels  et  les  satisfactions-  morales  que  vous 
attendez  de  la  profession  médicale,  que  je  juge  un 
dernier  effort  nécessaire.  Vous  écouterez  encore 
mes  conseils  —  sans  les  suivre.  Néanmoins  soyez 
persuadé  que  je  suis  sincère  et  n’ai  en  vue  que 
votre  bonheur. . .  matériel,  —  tel  que  vous  l’entendez 
d’ailleurs,  —  en  vous  détournant  de  la  médecine. 

Jamais  —  j’insiste  sur  ce  point-  vous  ne  trouve¬ 
rez  dans  l’exercice  de  la  médecine,  travail  lucratif 


pochondrie,  de  l’anémie,  du  goitre  exophtalmi¬ 
que  fruste. 

Le  début  de  la  maladie  est  habituellement 
brusque,  et  caractérisé  par  de  l’obnubilation  des 
sens,  de  l'angoisse  precordiale  et  un  malaise 
inexprimable.  Simultanément,  ou  quelques  ins¬ 
tants  après,  apparaissent  des  vertiges,  le  malade' 
éprouve  une  agitation  extrême,  de  la  défaillance 
ou  une  syncope. 

Bientôt  l’apaisement  se  produit,  les  troubles 
du  début  se  calment,  mais  pour  reparaître  le 
même  jour  ou  quelques  jours  après.  Les  accès 
se  rapprochent,  et,  au  bout  de  peu  de  jours,  les 
symptômes  deviennent  continus.  Les  moments 
de  recrudescence  deviennent  parfois  périodi¬ 
ques. 

La  maladie  confirmée  se  caractérise  par  des 
symptôrnes  à  peu  près  constants.  Les  vertiges 
du  début  persistent,  et  à  ces  vei'tiges  s’ajoutent 
l'insomnie  et  une  sensation  de  rêve  et  d’ivresse. 

D’après  Krishaber,  l’insomnie  se  rattacherait 
particulièrement  à  la  forme  grave  delà  maladie, 
tandis  que,  dans  la  forme  légère,  les  nuits  se¬ 
raient  calmes  ou  à  peu  près  calmes.  Souventles 
malades  accusent  un  sommeil  très  lourd,  ils 
sont  comme  narcotisés  et  tourmentés  par  des 
cauchemars  très  pénibles.  «  La  nature  des  rêves 
est  très  caractéristique  ;  les  impressions  tristes 
dominent.  Le  malade  est  obsédé  par  des  appa¬ 
ritions  extrêmement  pénibles ...  ;  c'est  une  suc¬ 
cession  non  interrompue  d'illusions  effrayantes 
d’une  excessive  vivacité. . .  ;  ses  rêves  le  pour¬ 
suivent  dans  l’état  de  veille  et  se  transforment 
en  hallucinations.  »  Les  visions  s’évanouissent, 
mais  le  malade  reste  dans  un  «  vague  indéfinis¬ 
sable  »  ;  sa  tête  est  vide,  son  esprit  garde  long¬ 
temps  quelque  chose  du  rêve.  Ce  vague  indéfi¬ 
nissable  nous  semble  un  .symptôme  caractéristi- 


et  vie  indépendante  ;  rarement  .satisfaction  et  en¬ 
couragements  salutaires.  —  Votre  vie  sera  une  vie 
de  travail  (ce  point  ne  vous  effraye  pas  et  vous  avez 
raison)  san.=  rien  de  comparable  à  la  vie  de  travaii 
de  vos  semblables. 

Vous  avez,  sans  vous  en  douter,  accepté  le  man¬ 
dat  impératif  dans  toute  l’acception  du  mot,  c’est- 
à-dire  que  vous  êtes  sous  la  dépendance  absolue  du 
client. 

Pas  un  instant  du  jour  et  de  la  nuit  ne  vous  ap¬ 
partient,  c’est  le  faitbrutal,  la  triste  vérité,  et  vous 
subirez  le  joug  inévitable.  On  vous  réveillera  dès 
la  pointe  du  jour,  pour  être  servi  le  premier  ;  on 
vous  appellera  à  l’heure  la  moins  gênante  pour ... 
les  autres  ;  chacun  vous  fixera  son  heure. 

Par  un  temps  à  ne  pas  mettre  un  chien  dehors  on 
vous  I  emandera  de  suite  pour  un  bobo  ou  une  in- 
dispo-ition,  le  malade  sachant  très  bien  qu’il  n’est 
pas  gravement  atteint.  Souvenez-vous  du  coup 
suivant  ;  On  sait  que  vous  dînez  quelquefois  le 
soir  :  «  Il  y  a  huit  jours  qu’il  est  malade,  mais  on 
ne  peut  pas  passer  la  nuit  comme  ça  !  »,  —  et  on 
vient  vous  quérir rfe  suite. 

Faites  des  projets,  cherchez  à  vous  échapper, 
c’est  juste  à  ce  moment  qu’il  faudi'a  suivre  un  émis¬ 
saire  chargé  de  vous  ramener. 

Pas  une  minute  de  répit.  L’épée  de  Damoclès  n’é¬ 
tait  pas  aussi  terrible  que  la  sonnette  du  médecin. 
C’est  l’imprévu,  l'inconnu,  C’est  ce  qui  écrase... 
—  Et  les  difficultés  s’accroîtront  avec  l’âge,  avec  la 
concurrence,  avec  la  marche  de  l’arbitraire,  exi¬ 
gent  et  impérieux  socialisme. 

Et  alors  si  vous  parlez  à  un  architecte  —  qui  veut 
se  réserver  deux  médecins, un  de  nuit  et  un  de  jour, 
et  qui  appelle  la  nuit  un  confrère  plus  voisin  de 
lui  que  vous  son  médecin  ordinaire  —  de  certains 
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que.  Il  existe  mêine,  bien  des  malades  dont  le 
sommeil  n’ajamais  été  mauvais. 

Les  troubles  circulatoires  sbntdominants  dans, 
lanévrose  cérébro-cardiaque.  Les  palpitations, 
les  lipothymies,  les  syncopes  sont  des  symptô¬ 
mes  constants. 

On  observe  fréquemment  des  alternances 
d’accélération  et  de  ralentissement  du  pouls. 
L’auscultation  du  cœur  révèle  parfois  un  souffle 
systolique  à  la  base,  même  chez  les  sujets  plé-- 
thoriques . 

Le  vertige  est  un  symptôme  très  fréquent  de 
la  maladie.  Il  y  a  des  hallucinations  de  la  vue, 
de  l’hyperesthésie  auditive  et  sensorielle  en  gé¬ 
néral. 

Les  névralgies  sont  multiples,  névralgies  de 
la  tête,  de  la  face,  de  l’oreille,  névralgie  sciati¬ 
que.  La  douleur  la  plus  intense  affecte  le  cœur 
et  prend,  dans  les  grands  accès,  la  forme  de 
l’angine  de  poitrine.  Lorsque  les  accès  sont  at¬ 
ténues,  ils  se  manifestent  seulement  par  une 
sensation  de  strangulation. 

Les  troubles  de'  la  respiration  sont  peu  accu¬ 
sés.  Ils  consistenten  dyspnée  surv'enant  presque 
constamment  au  moment  des  accès  d’angine  de 
poitrine,  en  toux  et  en  aphonie  nerveuses.  La 
glande  thyroïde  est  normale. 

Les  parésies  sont  très  fréquentes  et  se  tra¬ 
duisent  le  plus  souvent  par  une  lassitude  ex¬ 
trême. 

On  observe,  dans  les  premières  semaines,  de 
la  névrose  cérébro-cardiaque,  de  l’inappétence 
et  de  la  constipation.  Les  fonctions  digestives 
redeviennent  bientôt  normales,  et,  au  milieu  de 
ses  plus  violents  accès,  le  malade  s'alimente 
aussi  bien  que  dans  l’état  de  santé.  M.  Gou- 
lauet  n’a  pas  constaté,  chez  ses  malades,  la 
dilatation  de  l’estomac. 


ennuis  delà  profession  médicale,  il  vous  répondra: 
Pourquoi  ne  voudriez-vous  pas  soigner  ma  mère, 
assisté  d’un  confrère  que  j’ai  appelé  la  nuit  parce 
qu’il  est  près  de  chez  moi  ?  Moi  j’accepte  bien  de 
travailler  à  deux,  à  propos  du  règlement  d’un  mur 
mitoyen,  et  nous  nous  entendons  !... 

Quand  je  manque  un  pantalon,  dit  un  tailleur,  et 
que  le  "client  n’est  pas  satisfait,  qu’il  faut  recom¬ 
mencer,  vous  croyez  que  je  suis  content?  J’ai  les 
mêmes  soucis  que  vous  avec  vos  malades  !... 

Mon  Dieu  !  tous  ces  honnêtes  gens,  ainsi  que  l’é¬ 
picier,  le  boulanger,  le  boucher,  etc.,  sont  tenus 
par  leurs  affaires  autant  que  le  médecin  peut-être. 
J’accorde  môme  qu’ils  sont  tenus  toute  l’année,  à 
part  le  vendredi-saint,  la  Saint-Fiacre  et  autres 
saints,  mais  presque  tous  quittent  le  métier  et  se 
retirent  à  l’âge  où  le  médecin  commence  le  sien. 
—  Après  10  ou  15 ans  au  plus  de  travail  acliarné,  je 
n’en  disconviens  pas,  et  tout  aussi  fatigant  que  le 
nôtre  (physiquement  mais  pas  autrement),  le  com¬ 
merçant  vend  son  fonds,  après  fortune  faite,  et  se 
repose  quand  le  médecin  entre  dans  sa  carrière. 

Combien  vous  envierez  leur  sort  ! 

Môme  quand  ils  travaillent. 

Combien  vous  feront  rêver  les  devantures  avec  : 
fermé  dimanches  et  fêtes  !  Comme  vous  voudriez 
aussi  fermer  votre  devanture  le  soir,  pour  ne  l’ou¬ 
vrir  que  le  lendemain  matin  !  —  Combien  sont 
douces  les  heures  de  liberté  tranquilles  !  Oh  !  si 
courts  qu’ils  soient,  combien  sont  précieux  les  ins¬ 
tants  de  repos  !  Etre  chez  soi,  en  famille,  en  sécu¬ 
rité,  ne  penser  qu’aux  siens,  causer  à  l’aise,  sans 
crainte  de  l’inattendu,  l’esprit  dilaté,  la  tâche  fai¬ 
te,  à  recommencer  demain  seulement  !... 

Mais  rien  de  tout  cela  pour  vous...  n’espérez 
pas  ce  repos  réparateurs!  nécessaire.  Travail  con- 


La  menstruation  ne  paraît  pas  être  atteinte  de 
troubles  bien  sérieux  dans  la  névrose  cérébro- 
cardiaque. 

La  névrose  cérébro-cardiaque  se  termine  cons¬ 
tamment  par  la  guérison,  et  sa  durée  inoyenne 
est  de  deux  années. 

Le  traitement  qui  donne  les  meilleurs  résul¬ 
tats  consiste  dans  l’hydrothérapie,  les  bromures 
et  les  préparations  de  valériane,  après  suppres¬ 
sion  absolue  des  excitants  du  système  nerveux. 


Un  uoiivea»  lavciii*  poiii'  irrigations 
vaginales. 

Les  injections,  telles  que  la  plupart  des  fem¬ 
mes  les  font  à  l'ordinaire,  nettoient  le  vagin  et 
le  col  de  l’utérus  ;  mais  à  part  cette  toiletté  des 
premières  voies  génitales,  leur  action  thérapeu¬ 
tique  est  le  plus  souvent  illusoire  et  reste  sans 
effet  sur  les  affections  utérines  et  péri-utérines, 
our  deux  raisons  :  l’écoulement  de  l’eau  a  une 
urée  très  courte,  et  les  organes  de  la  région 
ressentent  pendant  trop  peu  de  temps  les  quali¬ 
tés  thei’miques  ou  médicamenteuses  du  liquide  ; 
en  outre,  dans  les  conditions  habituelles  où  une 
femme  se  donne  une  injection,  les  parois  vagi¬ 
nales  sont-elles  toujours  complètement  disten¬ 
dues  de  telle  sorte  que  leur  surface  reçoive  en 
tous  ses  points  le  contact  du  courant  ? 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  M.  le  D' 
Dalclié,  de  Paris,  a  imaginé  un  laveur  très  pra¬ 
tique,  qui  permet  de  faire  durer  une  injection 
pendant  tout  le  temps  jugé  convenable,  pendant 
des  heures  au  besoin  et  même  la  journée  entière, 
tout  en  laissant  la  malade  dans  une  position 
commode  et  nullement  fatigante.  Cet  appareil 


tinu  :  toujours  harcelé,  toujours  à  l’ordre  !  —  La 
devanture  du  commerçant  est  fermée,  —  personne 
ne  réclame.  Vous  n’êtes  pas  présent  à  toute  heure, 
—  on  se  plaint  et  on  ne  vous  ménage  pas  les  repro¬ 
ches.  Pour  un  peu  on  vous  invectiverait  et  on  vous 
traiterait  de  fainéant.  Quels  que  soicntvotreâge,vo- 
tre  santé,  il  vous  faut  être  là. 

Qui  rencontre-t-on  par  tous  les  temps,  à  toute 
heure,  sinon  Te  médecin,  toujours  soucieux,  tou¬ 
jours  préoccupé,  toujours  en  lutte  contre  la  mala¬ 
die,  contre  la  tyrannie  des  clients,  du  télégraphe, 
du  téléphone,  de  l’exprès...? 

.  Et  lorsqne  vous  vous  plaindrez  de  votre  sort,lcw's- 
que  vous  envierez  celui  des  autres,  lorsque  vous 
jalouserez  les  professeurs,  les  avocats,  les  commer¬ 
çants,  les  bureaucrates,  qui  ont  leurs  dimanches 
et  fêtes,  leurs  congés,  leurs  heures  de  liberté, 
leurs  deux  ou  trois  mois  de  vacances,  vous  vous 
entendrez  répondre  :  «  Eh  bien  !  mais,  doctenr, 
vous  allez  bien  !  Il  me  semble  pourtant  que  vous 
êtes  toujours  libre  !.  .  »  —  Eh  oui  !  libre  de  rester 
à  l’attache  pour  soigner  ou  attendre  les  clients,  ou 
de  s’absenter  pour...  les  manquer. 

Et  puis,  la  liberté  et  les  congés  que  prend  le  mé¬ 
decin  sont-ils  comparables,  en  tant  que  repos  et 
calme  moral,  aux  douces  vacances  du  professeur, 
nu.  farniente  de  l’avocat  chassant  dans  la  plaine,  au 
bien  être  de  ceux  qui  mettent  lac/e/ sous  la  porte  et 
s’en  vont  délivrés  de  tout  souci  ? 

Le  médecin  prend  un  remplaçant,  parfait  !  mais 
il  laisse  ses  malades,  sa  maison,  son  train  habituel. 
Son  esprit  n’est  pas  où  il  est,  maislàbas  !  chez  lui, 

au  milieu  de  ses  malades.  Ça  marche-t-il  ? _ Le 

remplaçant  lerapeu  d’afl'alres,  qu’importe  ?  pourvu 
qu’il  n’y  aitpas  d’histoire...— C’est  lui  et  pas  le  rem¬ 
plaçant  qu’on  veut?...  flatteur  !  mais  pas  commode. 
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se  compose  d’un  anneau  élastique,  à  peu  près 
pareil  an  pessaire  de  Dumontpallier,  avec  cette 
différence  que  l’espace  central,  au  lieu  d’être 
vide,  se  trouve  fermé  par  une  mince  lame  de 
caoutchouc  destinée  à  oblitérer  le  conduit  va-gi- 
nal  ;  c’est  donc  une  surface  plane  circulaire,  un 
disque,  dont  les  bords'  sont  constitués  par  un 
anneau  en  relief.  La  lame  centrale  est  percée  de 
deux  orifices.  Le  supérieur  reçoit  un  long  tube 
Ijexible  qui,  d’un  grand  vase  auquel  il  est  adapté, 
amène  l'eau  dans  le  vagin  ;  un  robinet  sert  à 
régler  le  débit  du  courant.  L’orifice  inférieur 
communique  avec  un  second  tube  flexible  qui 
permet  à  l’eau  de  s’échappér  du  vagin  et  la  di¬ 
rige  vers  un  récipient  placé  à  côté. 

La  femme  étant  couchée  au  lit,  on  introduit 
l’appareil  comme  un  anneau  de  Dumontpallier, 
et  on  a  soin  de  faire  passer  le  tube  inférieur  ou 
d'échappement  au-dessus  de  la  cuisse  de  la  malade 
ou  sitr  son  ventre,  et  voici  pourquoi  :  l’eau  arrive 
par  l’orifice  supérieur  ;  pour  sortir,  il  faut  dans 
ces  conditions  qu’elle  remonte  au-dessus  de  la 
cuisse  ou  du  ventre,  c’est-à-dire  au-dessus  du 
niveau  des  organes  génitaux  internes  ;  elle  est 
donc  obligée  de  remplir  et  de  distendre  toute  la  l 
cavité  vaginale  comprise  entre  le  disque  oblité¬ 
rateur  et  les  culs-de-sac,  puis,  cette  cavité,  une 
fois  pleine,  l’eau  continue  à  s’élever  dans  le 
tube  d’échappement  jusqu’au  point  où  il  se 
recourbe.  De  la  sorte,  toute  la  surface  du  vagin 
dilaté  entre  en  contact  avec  le  liquide,  et  c’est 
un  véritable  bain  à  courant  ininterrompu  que 
l’on  donne  à  la  région.  Au  moyen  du  robinet 
supérieur,  on  règle  le  calibre  de  l’écoulement 
jusqu’à  le  rendre  très  étroit,  et  de  cette  ma¬ 
nière  un  bock  de  3  litres  met  une  demi-heure  à 
SC  vider  ;  on  le  remplit  de  nouveau,  sans  tou¬ 
cher  à  rien,  et  cela  plusieurs  fois  de  suite,  se¬ 


lon  que  l’iiirigation  dure  une  heure,  une  heure 
et  demie  deux  heures,  etc.  Selon  les  sujets  il 
faut,  bien  entendu,  prendre  un  appareil  plus 
ou  moins  large,  car  un  anneau  trop  petit  ou 
trop  grand  bascule  et  le  liquide  sort  par  la 
vulve. 

Le  vase  qui  contient  l’eau  est  posé,  à  l’hôpital, 
sur  la  planche  située  à  la  tête  du  lit,  c’est-à-dire 
à  50  centimètres  environ  au-dessus  du  niveau 
du  matelas.  Si  pour  augmenter  la  pression  on 
veut  élever  ce  vase,  il  ne  faut  aller  que  progres¬ 
sivement  et  avec  beaucoup  de  prudence,  car  si 
cette  pression  devient  très  puissante,  elle  pro¬ 
voque  des  douleurs. 

Ainsi,  sans  aucune  fatigue,  couchée  dans  son 
lit,  les  jambes  étendues  et  rapprochées  dans  une 
position  naturelle,  la  malade  reçoit  une  injec¬ 
tion  qui  coule  aussi  longtemps  que  le  désire  le 
médecin.  En  lui-même  l’appareil  n’est  guère 
plus  gênant  qu’un  pessaire  de  Dumontpallier, 
mais  il  a  cependant  des  inconvénients  à  signaler: 
il  ne  saurait  être  placé  que  par  des  mains  expé  - 
rimentées,  et  de  très  gros  caillots  sanguins, 
dans  le  traitement  des  métrorrhagies,  s’enga¬ 
gent  parfois  dans  le  tube  d’échappement  et  l’o¬ 
blitèrent. 

Le  liquide  employé  pour  les  irrigations  est 
presque  toujours  l’eau  chaude,  ou  de  préférence 
une  solution  plus  ou  moins  étendue  de  sels  de 
Salies. 

L’eau  portée  à  haute  température,  45“  à  50°,  a 
des  propriétés  très  bien  mises  en  évidence  au¬ 
jourd’hui  et  sur  lesijuelles  il  devient  inutile 
d’insister.  Elle  est  hémostatique,  antiphlogis¬ 
tique  et  sédative,  antiseptique  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  anesthésique  même  (Reclus).  Ces 
qualités  répondent  à  diverses  indications  dans 


Et  ces  préoccupations  morales  gâtent  tellement 
les  heures  de  loisir,  qu’elles  fatiguent  autant  que  les 

tracas  journaliers,  et  que  l’on  a  hâte  de  rentrer _ 

Et  l’on  reprend  le  collier  de  misère  avant  d’avoir 
l'ait  des  provisions  de  forces  nouvelles. 

On  hésite  môme  souvent  à  faire  une  simple 
absence,  au  moment  où  l’on  se  croit  libre,  dans  la 
crainte  que  le  plaisir  d’une  flânerie  ne  soit  troublé 
par  la  fatigue  des  courses  forcées  à  faire  en  ren¬ 
trant  et  n’amène  le  surmenage.  On  en  arrive  à 
avoir  peur  de  sortir. . .  —  Et  vous  avez  pu  lire  il  n’y 
a  pas  longtemps  encore  dans  un  journal  de  méde¬ 
cine  étranger  et  les  annales  «  d’hygiène  »  une  chro¬ 
nique  démontrant  la  nécessité,  pour  le  médecin, 
d’un  repos  d’aumoinsun  mois,  chaque  année,  sinon 
il  s’expose  à  une  déchéance  physique  et  intellec¬ 
tuelle  prématurée.  Hélas,  oui  !  le  médecin  qui  ne 
prend  pas  de  repos  est  fini,  etla  paralysie  le  guette. 
J’ai  déjà  connu,  dans  ma  petite  sphère,  plusieurs 
confrères  morts  de  paralysie  générale,  amenée  sû¬ 
rement  parle  surmenage, 

■Y  a-t-il  une  comparaison  à  faire,  à  ce  sujet,  entre 
la  profession  de  médecin  et  un#  autre  ? . 

Ce  qui  attend  le  médecin  dans  ses  rapports  avec 
les  clients  ?  Je  vous  en  ai  déjà  parlé  ;  il  est  joué, 
dujié,  exploité,  môme  après  une  longue  expéi'ience 
des  hommes  et  des  choses. 

Notez  bien  que  je  n’accuse  pas  le  public,  que  .je 
ne  lui  adresse  même  pas  de  reproches.  Le  public 
(les  clients)  est  de  bonne  foi.  11  s’imagine  que  le 
médecin  est  à  la  disposition  de  tous,  qu’il  est  créé 
et  mis  au  monde  pour  le  servir  gratuitement  —  ai¬ 
mablement  et  rapidement.  Il  ne  croit  pas  mal  faire. 
Il  semble  ignorer  que  le  médecin  a  besoin  de  vivre, 
que  les  nécessités  de  la  vie  sont  les  mêmes  pour 
lui  que  pour  les  autres.  Le  public  croit  le  médfecin 


riche  et  reste  persuadé  qu’il  l’honore  beaucoup  en 
lui  demandant  une  consultation  et  un  service  gra¬ 
tuits.  —  Le  riche  se  trouvera  comme  par  hasard 
chez  un  pauvre  que  vous  visitez,  et  profitera  de 
l’occasion  pour  vous  demander  un  avis  sur  son 
estomac  :  «  Puisque  vous  êtes-là,  docteur,  dites- 

mol  donc  ? _  u— Ailleurs,  votre  visite  finie,  vous 

vous  hâtez  de  prendre  votre  chapeau,  pôur’courir 
plus  loin,  lorsqu’on  vous  dira  :  «  Ah  !  ce  n’est  pas 
fini,  docteur,  voici  un  enfant  qui  a  quelque  chose...  » 
ou  bien  :  «  ..  si  tu  profitais  de  ce  que  le  docteur 
est  là  pour  bébé,  pour  lui  parler  de  tes  douleurs  !... 
—  Ce  n’est  rien  !...  mais  si, mais  si...  raconte-lui 
ça  !  »—  Et  il  faut  se  rasseoir...  content.  Ges  gens 
croient  vous  faire  autant  de  plaisir  que  les  invités 
d’une  noce  à  laquelle  vous  assistez  vous  deman¬ 
dant  une  consuftation  à  tour  de  rôle. 

Songez  aussi,  que  si  le  public  attend  plusieurs 
jours  pour  vous  appeler,  il  n’attend  plus  dès  qu'il 
vous  a  appelé.  «  Il  étouffe  !  »  et  on  a  été  chez  tous 
les  médecins  et  vous  rencontrerez  souvent  un  con¬ 
frère  qui  vous  a  précédé. 

Peu  lui  importe  l’heure  au  public.  Comme  si  ce 
n’étaft  pas  assez  des  coliques  hépatiques  et  au¬ 
tres  accidents,  il  viendra  la  nuit  pour  une  rage  de 
dents,  et  c’est  vous  qui  ragerez  le  plus. . .  L’impa¬ 
tience  du  public  dans  le  cas  urgent  est  indescrip¬ 
tible. Ce  bon  public  qu'un  bureaucrate  ou  une  admi¬ 
nistration  mènent  comme  bon  leur  semble,  est  pa¬ 
tient  avec  tous,  excepté  avec  vous.  Il  vous  en  don¬ 
nera  une  preuve  la  nuit  en  tirant  votre  sonnette 
coup  sur  coup,  sans  vous  laisser  le  temps  d’ouvrir 
les  yeux.  —  Une  chose  singulière  (dont  le  médecin 
peut  faire  son  profit)  c’est  qu’en  général l’^ièieaçe  est 
pardonnée  par  le  public  qui  ne  pardonnera  jamais 
au  médecin  ma/arfe  et  ne  pouvant  répondre  à  rappel. 
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le  cours  des  maladies  utérines  énumérées  un 
peu  plus  loin. 

Mais  un  autre  résultat  de  l’irrigation,  très 
utile  et  très  important,  c’est  une  sorte  de  mas¬ 
sage  mécanique  vaginal  et  périutérin. 

Les  hémorrhagies  actives  et  surtout  les  mé- 
trorrhagies  passives  des  cardiaques,  les  salpin¬ 
gites  au  début,  les  métrites  et  périmétrites  sont 
heureusement  influencées  et  souvent  même  gué¬ 
ries  par  ce  procédé  d’irrigations  chaudes  con¬ 
tinues. 


IJn  saiiatoriiiiu  pour  les  tiilicvciilciix . 

A  propos  de  notre  dernier  article  sur  «  Un  sa¬ 
natorium  pour  tuberculeux  »,  page  532  du  Con¬ 
cours  médical,  nous  avons  omis,  par  une  circons¬ 
tance  tout  à  fait  indépendante  de  notre  volonté, 
de  placer  entre  guillemets  et  de  citer  le  nom  du 
D''  Samuel  Bernheim  qui  en  est  l’auteur,  les 
trois  derniers  paragraphes  de  notre  première 
partie,  depuis  :«  On  oh  tient  l’endurcissement...» 
jusqu’à  la  fin  de  laif»  partie,  qui  se  termine  par 
ces  mots  :  «  un  endurcissement  suflisant  ». 

Nous  sommes  heureux  de  constater  que  notre 
article  a  provoqué  quelques  communications 
intéressantes,  entr’autres  les  détails  suivants 
que  le  Docteur  S.  Bernheim  nous  a  précisément 
adressés  : 

«  Il  n’y  a  pas,  nous  dit  M.  Bernheim,  que  des 
projets  de  sanatoria  en  France,  il  y  aura  bien¬ 
tôt  quelques  exécutions  complètes  ;  un  premier 
Etablissement  situé  sur  le  mont  Bonmorin 
(Puy-de-Dôme)  ouvrira  ses  portes  aux  tubercu¬ 
leux  le  1»‘'  mai  1897,  c’est-à-dire  dans  peu  de 
mois.  Un  2‘“e  sanatorium  sis  sur  le  mont  Paca- 
naglia,  à  7  kilomètres  de  Nice,  sera  inauguré  en 
octobre  de  la  même  année.  Enfin  nous  sommes 


C'est  pourquoi  vous  ferez  beaucoup  plus  de  kilo¬ 
mètres  que  de  visites.  Le  commerçant  prend  son 
temps  pour  une  affaire  qui  lui  rapporte  ou  lui  rap¬ 
portera  ;  ii  se  dérange  pour  quelque  chose,  Pour  trois 
francs, et  souvent  pour  rien,  ie  médecin  perd  bien 
davantage  de  temps.  Combien,  pour  si  peu,  feraient 
le  soir  ou  la  nuit,  ce  que  le  médecin  fait,  fatigué  et 
demandant  du  repos  ? 

Et  il  ne  faut  pas  se  fâcher  avec  les  clients  ,  il  ne 
faut  pas  leur  tenir  trop  de  rigueur  !  On  aurait  tout 
à  perdre  à  cette  manière  de  faire.  La  mauvaise  hu¬ 
meur  ne  sied  pas  et  ne  sert  pas  ,  il  faut  souvent 
savoir  laisser  dire  et  laisser  faire.  La  plupart  du 
temps  les  clients  reviennent  et  reconnaissent  leur 
erreur,  si  on  n’a  pas  créé  une  situation  irrépara¬ 
ble.  -T-  Môme  quand  ils  vont  ailleurs,  fermez  les 
yeux.  Le  client  s’imagine  souvent  que  vous  l’igno¬ 
rez,  et  après  avoir  échoué  n’importe  où,  il  vous  re¬ 
vient  sincèrement,  et  vous  l’attachez,  tandis  que  si 
vous  le  traitez  comme  U  le  mérite,  il  est  à  jamais 
perdu  pour  vous. 

Mais  je  donne  des  conseils  comme  si  vous  étiez  déjà 
des  nôtres.. .Que  vous  dirais-je  encore  des  agréments 
professionnels?  —  Certains  clients  seplaindrontque 
vous  faites  trop  de  visites  d’autres  pas  assez.— Vous 
recevrez  des  lettres  vous  disant  que  si  on  n’avait 
pas  changé, le  malade  serait  mort;  elles  sont  quel¬ 
quefois  inspirées  par  le  confrère  qui  vous  a«  souf¬ 
flé  »  le  malade.  —  Vous  verrez  la  foule,  môme 
et  surtout  les  gens  soi-disant  intelligents,  aller  au 
premier  charlatan  ou  rebouteur  venu,  aux  oracles 
de  la  .4"  page  des  journaux,  en  qui  elle  aura  plus 
de  confiance  qu’en  vous,  attirée  par  le  prétendu 
bon  marché.  —  Le  public  si  sot  (le  professeur  Lo- 
r.ain  avait  coutume  de  dire  qu’à  propos  de  méde¬ 
cine,  depuis  le  paysan  le  plus  arriéré  jusqu’au  I 
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en  train  de  créer  un  S™”  établissement  dans 
l’Aveyron.  Vousvoyezdonc  que  nous  répondons 
complètement  aux  vœux  que  vous  exprimez. 

«  Je  suis  bien  d’accord  avec  vous,  continue 
M.  Bernheim,  en  ce  qui  concerne  l’indifférence 
profonde  de  nos  confrères  dans  les  entreprises 
médicales.  Cette  indifférence  est  bien  encoura¬ 
gée  par  certains  esprits . Lors  de  la  émis¬ 

sion,  j’ai  obligé  la  Société  des  Sanatoria  d’accor¬ 
der  des  faveurs  particulières  aux  praticiens.  A 
peine  trois  cents  d’entre  eux  ont  répondu  à  notre 
appel  et  se  sont  intéressés  à  notre  œuvre.  Sur 
mon  intervention  réitérée,  lè  Syndicat  financier, 
qui  a  couvert  en  grande  partie  cette  émission, 
s’est  engagé  à  rétrocéder,  même  après  la  cons¬ 
titution  de  la  Société,  un  petit  nombre  d’actions 
au  corps  médical  français.  C’est  à  nos  confrères 
d’en  profiter,  car  comme  vous  le  dites  fort  jus-, 
tement,  «  ce  sera  un  bon  et  honnête  placement 
qui  nous  rapportera  à  tous  et  dont  les  malades 
bénéficieront  ». 


FORMUUlRi 


Pityriasis  versicolor.  —  Friction  d'odeur 
agréable,  pour  l’usage  aristocratique,  faisant 
disparaître  rapidement  les  plaques  de  pilyriasis 
versicolor. 

Alcoolat  de  lavande .  120 

Sublimé .  1 

Huile  de  lavande, .: . . 

Savon  vert . . .  80 

(Laisser  appliqué  le  liquide  sur  la  peau,  sans 

l’essuyer,  et  prendre  un  grand  bain  trois  jours 

après  la  lotion.  Tout  est  fini  alors.) 


Pape,  en  passant  par  les  ministres,  tous  étaient 
aussi  ignorants  les  uns  que  les  autres),  vous  exal¬ 
tera  pour  un  membre  remboîté  ou  un  coup  de  bis¬ 
touri  réussi,  et  vous  dénigrera  pour  avoir  laissé 
mourir  un  chronique.  —  Des  confrères  sans  scru¬ 
pules,  se  jetant  sur  les  malades  comme  sur  une 
proie,  demanderont  vos  charges,  et  pleins  de  haine 
basse  et  jalouse,  organiseront  avec  les  mécontents 
(il  y  eu  a  partout  et  toujours)  des  pétitions  contre 
vous.  Ils  répareront  (heureusement  !)  les  doigts 
atteints  de  panaris  avec  nécrose,  que  vous  avez 
incisés  trop  tard,  car  vous  n’êtes  pas  chirurgien. 
—  Des  fournisseurs  vous  rendant  un  service  mi¬ 
nime,  vous  croiront  très  heureux  de  les  soigner 
à  vie.  Leur  facture  sera  salée,  ils  vous  serviront  le 
plus  mal  possible. 

Vous  rappellerai-je  les  hostilités  sourdes  etinjus- 
tifiables,  les  rancunes  inexplicables  des  clients  — 
l’air  arrogant,  impérieux,  autoritaire  et  menaçant 
des  sociétaires  et  des  indigents  ?  —  les  indigents 
aristos  qui  vous  feront  l’honneur  d’être  malades  et 
de  vous  déranger  pour  un  rien  ?  —  ceux-là  et 
d’autres  encore,  qui  savent  si  bien  dire  ;  un  tel  a 
fait  une  chute  !...  il  est  à  l’agonie  !  «  il  doit  être 
mort!  »—  ou  «  il  vomit  le  sang^venez  de  suite!..  » 
ou  autres  «  mensonges  »  pour  vous  faire  marcher 
plus  vite  ?  —  Vous  courez,  suez,  trouvez  un  petit 
mal  de  gorge,  ou  un  insignifiant  malaise  !  —  On 
vous  dira  aussi  que  vous  soignez  mieux  les  million¬ 
naires  que  les  sociétaires  ;  que  si  vous  peinez  avec 
l’un,  vous  vous  rattrapez  avec  les  autres,  car  la 
Société  vous  paye  bien  l’un  dans  l’autre  !...  Vos 
services  sont  un  dit. 

Dette  lutte  bête,  énervante  avec  de  méchants  im¬ 
béciles  qui  font  souvent  au  médecin  un  ciâme  de  sa 
I  droiture,  démoralise. ..  Alors,  à  la  longue  on  de. 
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Urticaire.—  Solution  contre  le.pnirü  do  l'iir- 
licaire. 

Eau  distillée .  460 

Eau  de  laurier  cerise .  50 

Cillerai .  5 

Chlorydrate  de  cocaïne .  9 

{Prnvinro.  médionle. ) 


CHIRURGIE  PRATHjüE 

nu  {ililcj^moii  siili-liiigual  dit  «  aiijfiiie  de 
RiUd\i  ij^  » . 

Parmi  tous  les  phlegmons  du  cou,  le  phleg¬ 
mon  sub-lingual  intéresse  vivement  le  praticien 
par  sa  marche,  quelquefois  très  grave,  qui  néces¬ 
site  un  diagnostic  prompt  et  une  thérapeutique 
sévère  et  rapide. 

C’est  en  1836  que  Ludwig  appela  l’attention 
sur  celte  affection  en  publiant  la  P”  observation 
connue,  observation  que  nous  reproduisons  tout 
au  long  et  que  l’on  trouve  danslaGazettcmédicaie 
de  Paris  de  cette  même  année. 

«  Madame  N.,  d’une  bonne  constitution  et  d’une 
santé  jusqu’aloi’R  toujours  florissante,  eut,  vers  la 
fin  de  décembre  1835,  à  la  région  cervicale  gauche, 
près  de  la  glande  sous-maxillaire,  une  tumeur  qui, 
au  bout  de  4  jours,  avait  atteint  le  volume  d’un 
œuf  de  poule.  Elle  était  très  dure,  à  bords  tranchés, 
médiocrement  sénsible  au  toucher,  immobile  et 
comme  adhérente  au  bord  delà  mâchoire.  La  peau 
qui  la  recouvrait  n’étaitpoint  rouge.  La  malade  attri¬ 
buait  le  développement  de  celte  grosseur  à  des  re¬ 
froidissements  répétés. 

Le  lendemain,  5°  jour  de  la  maladie,  la  tumeur 
qui  avait  été  frictionnée  avec  un  onguent  composé 
de  liniment  volatil  et  d'onguent  mercuriel,  au  lieu 
de  diminuer,  s’était  au  contraire  étendue  jusqu’à 
l’angle  delà  mâchoire  inférieure  et  en  bas  jusqu’au 


bord  de  l’os  hyoïde  où  elle  était  devenue  plus  sail¬ 
lante.  L’ouverture  de  la  bouche  était  un  peu  gênée. 
Le  docteur  Ludwig  reconnut  bientôt  la  véritable 
nature  du  mal  ;  il  conseille  le  lit  et  fit  appliquer 
6  sangsues  sur  la  tumeur,  qu’on  recouvrit  ensuite 
de  sachets  de  son  chauffé. 

Le  6”  jour,  la  tumeur,  dont  les  bords  sont  toujours 
durs  et  tranchés  s’avance  vers  le  menton  ;  la  mu¬ 
queuse  pharyngienne  présente  une  couleur  érysi¬ 
pélateuse,  la  déglutition  est  difilcile  ;  la  paroi  in¬ 
férieure  de  la  bouche  se  gonile,  devient  rouge  et 
présente  tout  le  long  du  bord  inférieur  de  l’os  ma¬ 
xillaire  inférieur  un  gonflement  et  une  dureté  ca¬ 
ractéristiques.  Fièvre  intense,  soif,  enduit  blanc 
jaunâtre  de  la  langue  ;  sueurs,  urines  et  selles  na¬ 
turelles.  (Chaleur  sèche  sur  la  tumeur,  vésicatoire 
à  la  nuque  ;  gargarisme  à  l’eau  de  guimauve  miel¬ 
lée  ;  à  l’intérieur  :  tartre  émétique,  acétate  de  po¬ 
tasse  et  vin  d’antimoine.) 

Du  7“  au  9“  jour  le  mal  local  s’accroît  dans  toutes 
les  directions,  la  tumeur  s’étend  à  gauche  jusqu’à 
la  glande  parotide,  àdroitejusqu’au  delà  delà  sous- 
maxiilaire  de  ce  côté,  sans  que  ces  organes  eux- 
mêmes  soient  tuméfiés.  En  bas  elle  dépasse  le  la¬ 
rynx  qu’on  ne  retrouve  plus,  et  elle  fait  en  dehors 
une  saillie  considérable.  La  paroi  inférieure  de  la 
bouche  est  d’un  rouge  foncé  et  le  bourrelet  calleux, 
qui  contourne  inférieurement  l’os  maxillaire,  a  re¬ 
poussé  la  langue  en  haut  et  en  arrière  ;  celle-ci  se 
meut  avec  peine  dans  la  cavité  buccale.  La  diffi¬ 
culté  de  la  déglutition  a  augmenté  ;  la  voix  est 
altérée  et  a  un  son  croupal  ;  l’ouverture  de  la  bou¬ 
che  permet  à  peine  l’introduction  d’un  doigt.  A  par¬ 
tir  du  7*  jour  ies  signes  d’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  pharyngienne  avaient  presqu’entièrement 
cessé,  mais  ii  s’était  formé  une  sécrétion  abondante 
de  mucus  dans  le  gosier.  Fièvre  vive,  continue  ; 
sommeii  interrompu  ;  rêves  effrayants;  soubre¬ 
sauts  de  tendons  ;  face  rouge,  yeux  saillants,  soif 
intense.  Des  frictions  faites  avec  dcuxpartiesd’huile 
de  crotoii  et  une  partie  d’huile  d’amande  douce, 
ainsi  que  des  cataplasmes  émollients,  ont  produit 
sur  la  tumeur  et  les  parties  environnantes  un  éry- 


vient  rude  et  méfiant,  et  la  dose  de  philosophie  que 
l’on  possède,  si  forte  soit-elle,  n’est  pas  toujours 
suffisante  pour  neutraiiser  ces  coups  d’épingle 
répétés. 

A  quoi  bon  vous  parler  des  mauvais  payeurs  qui 
menacent  du  maire,  du  commissaire,  de  vous  faire 
du  tort,  parce  que  vous  n’avez  pas  voulu  vous  dé¬ 
ranger,  pour  eux,  la  nuit,  lorsque  vous  n’étiez  lias 
chez  vous  ?... 

Et  puis,  quoique  cela  répugne  à  votre  honnêteté, 
vous  serez  peut-être  tenté  de  faire  comme  les  jeu¬ 
nes,  —  de  vacciner,  d’inoculer,  d’injecter,  d’instru¬ 
menter  à  tout  propos,  d’aggraver  le  pronostic,  de 
voir  des  microbes  partout,  •—  de  serumlhérapiser 
toutes  les  angines,  les  faux-croups,  les  laryngites, 
les  maladies  infectieuses.  Loin  de  moi  "la  pen¬ 
sée  de  médire  du  microscope  et  des  admirables 
découvertes  modernes,  mais  il  y  a  des  bornes  à 
tout.  Au  lieu  de  suivre  l’emballement, fengouomenl 
des  jeunes  criant  à  lue-tôle  :  «  En  avant  les  sé¬ 
rums  !  vive  Marmoreck  !...  »  Vous  ferez  bien  de 
mettre  un  peu  plus  de  calme  et  de  pondération  dans 
vos  paroles  et  vos  actes.  Vous  ferez  en  sorte  de  ne 
pas  être  accusé  de  vous  y  retrouver,  de  faire  mous¬ 
ser  la  visite,  do  soigner  surtout  vos  intérêts. 

Est-ce  bien  utile  "de  vous  parler  des  dangers  delà 
profession  ?  Vous  les  connaissez,  et  ce  n  est  point 
cela  qui  vous  arrêtera,  car  vous  êtes  courageux. 

Pourtant  combien  de  catastrophes  !  Quel  marty¬ 
rologe  !  Mais  les  approches,  les  contacts  de  mal.à- 
des  contagieux,  les  épidémies,  ne  comptent  pas 
pour  un  médecin.  Les  agréssions  de  fous,  d'alcoo¬ 
liques  ou  autres  délirants,  de  gensjaloux  et  vindi¬ 
catifs,  le  coup  du  père  François  la  nuit,  vous  si 
souvent  le  passant  rare  et  attardé,  vous  feront  te¬ 
nir  sur  vos  gardqs.  Je  ne  compte  pas  d’autres  dan¬ 


gers,  ceux  des  certificats  délivrés  par  surprise  à 
des  clients  de  mauvaise  foi  ou  à  des  hommes  d’af¬ 
faires  véreux,  qui  sauront  surprendre  votre  naïve 
honnêteté.  Je  n’insiste  pas  sur  ce  point,  quoique 
vous  rencontrerez  des  agents  d’affaires,  soi-disant 
journalistes,  ofllciers  d’ Académie  môme,  qui  cher¬ 
cheront  à  vous  faire  rectifier  vos  propres  constata¬ 
tions  médicales,  afin  d’augmenter  leurs  honoraires, 
tout  en  vous  demandant  de  marquer  sur  la  note  des 
frais  de  visites  supplémentaires... 

Si  la  profession  est  telle  dans  les  villes,  quand 
elle  y  fait  vivre  le  médecin  ;  si  elle  est  si  peu  en¬ 
courageante,  si  pénible,  si  dure  ;  si  elle  accapare 
et  épuise  son  homme,  vous  ôtes  excusable  de  ne 
pas  vouloir  être  médecin  de  campagne,  parce  qu’à 
toutes  les  servitudes,  les  déboires,  ies  tracas  dont 
je  viens  de  vous  parler,  viendront  s’ajouter  les 
préoccupations,  les  soucis  du  pain  quotidien,  la 
gêne  et  souvent  la  misère  noire...  Mais  vous  le 
savez  déjà  !.. 

Je  m’arrête  et  coupe  court  à  ma  série  de  récri¬ 
minations  contre  la  profession  médicale... 

Afin  que  vous  ne  puissiez  me  traiter  de  noir  mi¬ 
santhrope,  de  futur  paralytique  général,  de  délirant, 
je  vous  ferai  prochainement  l’apologie  de  la  profes¬ 
sion  médicale.  Vous  pèserez  le  pour  et  le  contre. 
Vous  jugerez  en  connaissance  de  cause  ayant  toutes 
les  pièces  du  procès  en  mains.  —  Eclairé  comme 
vous  le  serez  alors,  vous  pourrez  ensuite  opter  pour 
la  carrière. 

L’avenir  seul  vous  dira  ensuite,  lequel,  de  votre 
jugement  ou  dumien,  est  le  meilleur. 

Un  ami  de  la  jeunesse* 


eplembre  1893. 
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thème  très  intense  et  très  douloureux,  ainsi  qu’une 
éruption  de  forme  miliaire.  Comme  la  tumeur  me¬ 
nace  de  passera  l’état  de  gangrène,  on  applique  15 
sangsues  et  un  cataplasme  émollient  ;  on  augmente 
la  suppuration  du  vésicatoire  àla  nuque,  et  on  place 
sur  le  milieu  de  la  tumeur  un  morceau  de  pierre 
infernale  de  la  grandeur  d’unepièce  decinq  francs. 
A  l’intérieur  tartre  stibié  et  ipéca,  etc. 

Dixième  jour.  Vomissements  et  selles  bilieuses, 
lièvre  et  soif  diminuées,  langue  moins  blanche,  le 
caustique  a  produit  une  large  eschare;  l'éruption 
produite  par  l’huile  de  croton  est  des  plus  vives  ; 
le  mal  local  n’a  point  augmenté;  il  y  a  même  moins 
de  difficulté  dans  la  déf^utition. 

A  partir  de  ce  jour  la  tumeur  et  la  fièvre  dimi¬ 
nuent  lentement;  labduche  s’ouvreplus  facilement, 
la  rougeur  de  sa  paroi  inférieure  diminue,  le  re¬ 
bord,  calleux  le  long  duoôté  interne  du  maxillaire, 
se  ramollit  d'arrière  en  avant,  plus  tard  la  tumeur 
a  entièrement  quitté  le  côté  droit  du  cou,  et  ne  s’é¬ 
tend  plus  qu’au  menton  ;  on  observe  qu’elle  suit 
en  diminuant  la  même  marche  que  dans  son  déve¬ 
loppement. 

La  résolution  se  fait  graduellement,  de  manière 
que  partout  ses  bords  durs  et  tranchants  restent  en 
contact  immédiat  avec  les  portions  redevenues  sai¬ 
nes. 

Trois  semaines  après  le  commencement  de  la 
maladie.  Madame  N.  avait  repris  toutes  ses  forces, 
il  existait  encore  quelques  vestiges  de  tumeur  qui 
n’ont  pas  tardé  à  disparaître  ». 

Telle  est  l’observation  de  Ludwig,  la  prerhière 
publiée  et  qui  a  valu  à  son  auteur  le  mérite  de  don¬ 
ner  son  nom  à  cette  affection.  Mais  Camerer,  l’au¬ 
teur  de  ce  titre,  eût  mieux  fait  de  lui  donner  le  nom' 
plus  rationnel  de  phlegmon  stib-lingual,  ainsi  qu’une 
discussion  récente  à  la  Société  de  chirurgie  l’a  déci¬ 
dé,  car  le  tei-me  d’angine  prête  inutilement  à  la 
confusion.  A  côté  de  l’observation  de  Ludwig,  nous 
pourrions  en  citer  de  nombreuses  n’en  différant  en 
général  que  par  la  marche  quelquefois  foudroyante, 
qui  a  fait  considérer  cette  atfection  comme  très  sé¬ 
rieuse. 

De  tous  ces  travaux  publiés  et  des  observations 
il  résulte,  en  résumé,  que  l’angine  de  Ludwig  est 
un  phlegmon  développé  à  la  suite  de  l’introduction  d’un 
agent  infectieux  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  les  glandes  sublinguales,  et  plus  exacte¬ 
ment  dans  cet  espace  qu’ont  décrit  le  P'  Tillaux 
sous  le  nom  de  portion  sublinguale  du  plancher  de  la 
bouche  et  M,  Sebileau  sous  celui  de  département 
sus-mylo-hyoïdien.  Cette  région  a  la  forme  d’une 
pyramide  triangulaire  à  base  supérieure  corres¬ 
pondant  à  la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche, 
dont  le  côté  interne  est  formé  par  le  genio-hyo'l- 
dien  et  le  génio-glosse,  et  le  côté  externe  par  le 
mylo-hyoïdien  et  la  face  internedu  maxillaire.  Dans 
cet  espace  se  trouvent  les  glandes  sublinguales, 
du  tissu  cellulaire  et  des  ganglions  lymphatiques, 
l’artère  sublinguale,  le  nerf  lingual  et  le  canal  de 
Wharton. 

C’est  donc  dans  cette  région  que  va  se  collecter 
le  pus  ainsi  que  le  prouve  :  1“  la  difficulté  extrême 
que  fopérateur  éprouve  pour  trouver  le  pus,  qui 
ne  s’échappe  que  lorsque  le  mylo-hyoïdien  a  été  per¬ 
foré  ou  récliné  ;  2“  la  saillie  que  forme  sur  le  plan¬ 
cher  buccal  la  collection  purulente  qui  repousse  la 
langue  en  haut  et  en  arrière. 

Les  causes  du  phlegmon  sub-lingual  sont  mieux 
connues  depuis  que  les  recherches  microbiologi¬ 
ques  ont  permis  de  trouver  les  agents  directs  de  la 
suppuration  et  leur  porte  d’eotrée.  On  l’observe  à 
tout  âge,  chez  des  enfants  de  quelques  mois  comme 
chez  les  vieillards,  il  n’en  estpas  moins  vrai  qu’il  est 
plus  fréquent  entre  20  et  30  ans.  Les  hommes  sont 
plus  souvent  atteints  que  les  femmes. 

.  Un  a  trouvé  dans  le  pus  des  microcoques  divers, 
le  staphylocoque,ye  streptocoque,  le  pneumocoque 
(observalion  de  Macaigne  et  Vanverts,  juillet  1896). 
Ces  germes  proviennent  de  la  cavité  buccale  ;  les 


lésions  de  la  muqueuse  qui  leur  livrent  passage 
consistent  en  ulcérations  consécutives  à  des  altéra¬ 
tions  dentaires  (évolution  vicieuse  de  la  dent  de 
sagesse,  carie  dentaire,  périostite  alvéolo-dentaire, 
etc.),  ou  en  érosions  qui  accompagnent  les  angines 
et  les  amygdalites. 

A  côté  de  ces  causes  déterminantes,  on  a  fait  jouer 
un  certain  rôle  à  des  causes  prédisposantes,  telles 

ue  le  froid.  Bien  plus  fréquemment,  sans  doute,  le 

éfaut  de  soins  antiseptiques  de  la  cavité  buccale 
doit-il  être  recherché. 

Mais  comment  expliquer  la.  différence  de  gravité 
qui  sépare  les  différents  cas  publiés  ?  Est-ce  la 
nature  du  microbe?  ou  bien  doit-on  incriminer  chez 
certains  sujets  une  tare,  une  déchéance  organique, 
telle  que  l’obésité,  le  diabète, d’ailleurs  souvent  no¬ 
tés? 

Mais  tous  les  malades,  qui  meurent  plus  ou  moins 
rapidement  du  phlegmon  sub-lingual  ne  sont  pas 
forcément  des  tarés,  et  MM.  Macaigne  et  Vanverts 
trouvent  la  raison  de  la  gravité  de  quelques  cas 
dans  la  virulence  des  microbes  et  surtout  dans  leurs 
associations. 

De  nombreux  travaux  ont  prouvé,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  combien  la  septicité  d’un  agent  mi¬ 
crobien  quelconauc,  notamment  celle  du  streptoco¬ 
que,  était  exaltée  par  l’adjonction  d’autres  micro¬ 
bes. 

C’est  ce  qui  se  passe  pour  le  phlegmon  sub-lin¬ 
gual  qui  cesse  alors  (comme  dans  certains  cas  l’é¬ 
rysipèle),  d’être  une  affection  locale  pour  devenir 
une  maladie  générale,  une  véritable  septicémie.  Il 
est  certain  que  cette  infection  générale  peut  guérir; 
mais  elle  emporte  souvent  le  sujet,  surtout  s’il  est 
taré  ou  si  un  de  ses  organes,  foie  ou  rein  surtout, 
fonctionne  mal. 

C’est  là  la  vraie  raison  pathogénique  de  la  mort 
rapide  dans  le  phlegmon  sub-lingual  quelquetois 
meme  avant  la  production  du  pus,  dès  les  premiè¬ 
res  heures. 

Quand  le  pus  est  collecté,  si  la  mort  ne  survient 
pas  par  asphyxie,  ce  qui  est  d’ailleurs  rare,  elle 
survient  toujours  par  empoisonnement  avec  gan¬ 
grène  locale  :  dans  ces  cas, suivant  MM.  Macaigne 
et  Vanverts,  fissue  fatale  est  due  à  la  «  toxhêmie  », 
c’est-à-dire  à  l’empoisonnement  par  les  produits 
microbiens  sécrétés,  car  alors  on  retrouve  fort  peu 
ou  point  de  microbes  dans  les  cultures. 

Il  semble  donc  que  l’histoire  du  phlegmon  sub¬ 
lingual  se  dessine  aujourd'hui,  grâce  aux  récents 
travaux,  avec  assez  de  netteté  pour  que  nul  ne  soit 
autorisé  à  n’en  soupçonner  ni  l’existence,  ni  la  gra¬ 
vité. 

Les  signes  sont  d’ailleurs  faciles  à  retenir.  Etu¬ 
dions  donc  la  symptomatologie  et  le  diagnostic. 

Voici  ce  qu'on  observe  le  plus  souvent:  Un  ma¬ 
lade,  souvent  sans  phénomènes  prémonitoires, 
souffrant  depuis  quelques  jours  des  dents  ou  d’une 
angine  légère,  se  réveille  un  matin  constatant  que 
son  cou  présente  une  légère  tuméfaction  sensible  à 
sa  partie  supéro-antérieure,  au-dessous  et  le  long 
du  maxillaire  inférieur.  Il  éprouve  des  frissons,  de 
la  céphalalgie,  avec  un  état  de  malaise  qui  ne  fait 
que  s’accroître,  en  même  temps  que  le  gonflement 
augmente,  ainsi  que  la  douleur. 

Bientôt  la  déglutition  et  la  respiration  deviennent 
gênées,  puis  pénibles.  Vingt-quatre  henres,  le  plus 
souvent  quarante-huit  heures  se  sont  écoulées  ;ce 
n’est  donc  en  général  que  le  3'  jour  au  matin  que 
le  médecin  est  appelé  à  examiner  son  malade. 

Il  se  présente  la  tête  droite  ou  un  peu  en  arrière, 
ou  inclinée  à  droite  ou  à  gauche; il  ne  peut  fléchir, 
ni  étendre,  ni  tourner  beaucoup  la  tête.  La  ré¬ 
gion  sus-hyoïdienne  gonflée,  soit  dans  sa  tota¬ 
lité,  soit  dans  une  de  ses  parties  latérales,  a  nota¬ 
blement  augmenté  de  volume  et  fait  une,  saillie  qui 
s’étend  du  bord  inférieur  du  maxillaire  à  l’os  hyoïde 
et  qui  latéralement  dépasse  l’angle  du  maxillaire. 
La  peau  est  saine,  glissant  sur  les  plans  superfi¬ 
ciels,  ce  qui  indique  déjà  bien  que  la  lésion  estpro- 
fonde.  Cependant,  il  arrive  que  l’on  trouve  un  plan 
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rosé  ou  rouge,  parsemé  môme  de  petites  plaques 
noirâtres  destinées  à  se  sphacéler. 

Au  palper,  on  sent  une  Induration  profonde, dou¬ 
loureuse,  se  limitant  assez  facilement  ;  sa  consis¬ 
tance  est  dure,  ligneuse  :  on  n’y  trouve  en  général 
aucun  point  ramolii  ;  si  le  doigt  laisse  parfois  son 
empreinte,  c’est  qu’il  existe  de  l’ccdèmo  superflciel 
qui  gagne  plus  ou  moins  sur  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne  de  l’autre  côté.  Quant  à  la  fluctuation,  il  est 
dans  l’immense  majorité  des  cas  impossibie  de  la 
déceler. 

11  est  souvent  difQcile  de  faire  ouvrir  la  bouche  au 
patient.  Si  on  y  parvient  on  constate  que  la  langue 
est  soulevée,  portée  en  haut  et  en  arrière  par  le  plan¬ 
cher  de  la  liouche  déformée,  tuméfié  lui-même  par 
une  induration  qui  forme  derrière  l’arcade  dentaire 
inférieure  un  bourrelet  dur  «  dans  lequel  les  dents 
marquent  quelquefois  leur  empreinte  ».  La  muqueuse 
du  plancher  est  i-ouge,  violacée,  et  est  recouverte 
d’une  salive  visqueuse,  ordinairement  fétide,  qui 
s’écoule  incessamment.  En  général,  les  dents  sont 
très  malpropres. 

Différentes  fonctions  sont  entravées  :  la  respiration 
est  gênée,  la  dyspnée  constante  peut  être  coupée 
de  crises  de  suffocation  et  de  menaces  d’asphyxie 
nécessitant  la  trachéotomie.  La  parole  et  la  masti¬ 
cation  sont  difficiles  ;  la  déglutition  extrêmement 
pénible.  Iln’est  pas  rare  de  noterdela  contracture 
des  masséters  entraînant  un  certain  degré  de  cons- 
triction  des  mâchoires. 

Ces  signes  locaux  s’accompagnent  d’un  état  gé¬ 
néral  grave.  La  fièvre  est  vive,  oscillant  entre  3:iet 
40“  ou  41“  ;  le  pouls  fréquent  ;  on  note  du  délire,  des 
soubresauts  de  tendons,  de  l’albuminurie,  en  un  mot 
tout  le  cortège  des  états  typhoïdes. 

Abandonné  à  lui-même  le  phlegmon  sub  lingual 
n’évolue  pas  vers  la  résolution  dans  l'immense  ma¬ 
jorité  des  cas  ;  très  rarement  la  guérison  survien¬ 
dra  par  l’issue  du  pus  au  dehors  ou  à  travers  le 
plancher  buccal  ;  la  terminaison  la  plus  fréquente, 
sans  intervention,  est  la  mort  soit  par  œdème  de 
la  glotte,  soit  par  septicémie  quelquefois  lente,  le 

Elus  souvent  rapide,  et  alors  par  une  syncope  su¬ 
ite. 

Nous  avons  tracé  le  tableau  clinique  le  plus  fré¬ 
quent. 

C’est  la  forme  phlegmoneuse  franche. 

Mais  il  existe  des  cas  plus  atténués  ou  plus  gra¬ 
ves,  si  bien  qu’on  a  pu  décrire  une  autre  variété  : 
dite  septico-gangréneuse,  SLvecfièvve  élevée,  frissons, 
faciès  terreux,  etc.,  et  phénomènes  locaux  très  ac¬ 
centués.  Dans  cette  variété,  M.  Nélaton  (in  Bulle¬ 
tin  de  la  Société  de  Chirurgie,  1892)  a  pu  admettre 
deux  formes  ; 

1°  La  forme  gangréneuse,  d'une  durée  de  10  à  12 
jours,  avec  sphacèle,  soit  de  toute  la  région  jusqu’à 
la  peau,  soit  profond  seulement,  et  que  le  bistouri 
met  à  jour. 

2“  La  forme  septicémique  dite  «  septicémie  suraiguë 
de  la  bouche  »  dans  laquelle  on  ne  trouve  locale¬ 
ment  qu’un  œdème  phlegmoneux  avec  sanie  fétide 
gaqeiise  qui  ne  s’écoule  môme  pas  à  l’ouverture.  La 
septicémie  entraîne  la  mort  en  deux  ou  trois  jours, 
et  même  quelquefois  en  24  heures. 

Le  pronostic,  variable  comme  toujours,  est  donc 
extrêmement  sérieux,  grave  même  et  commande 
une  intervention  précoce.  Dans  le  cas  ou  après  l’in¬ 
tervention  la  guérison  doit  se  produire,  et  c’est  le 
plus  fréquemment  ce  qui  arrive,  on  voit  peu  à  peu 
tous  les  phénomènes  s’amender  rapidement,  en 
quelques  heures,  la  fièvre  tomber,  les  signes  locaux 
et  généraux  s’atténuer,  et  la  guérison  arrive  à 
grands  pas.  L’induration  ligneuse  persiste  assez 
longtemps  le  long  du  maxillaire,  permettant  quel¬ 
quefois  rétrospectivement  un  diagnostic. 

Celui-ci  s’imposait  dans  la  plupart  des  observa¬ 
tions  connues.  Les  seules  affections  auxquelles  on 
aurait  pu  songer  étaient  Vostéo-périostite,  l’adéno- 
phlegmon  sous-maxillaire,  l’hygroma  de  la  bourse  de 
Fleischman.  Mais  dans  l’ostéo-périostite  du  maxil¬ 
laire  inférieur  le  gonflement  negagnepas  la  région 


sous-maxillaire,  l’os  n’est  pas  libre,  mais  épaiss 
par  les  différentes  couches  de  tissus  qui  l’envelop¬ 
pent  et  lui  adhèrent. 

Dans  l’adéno-phlegmon  sous-maxillaire,  on  trouve 
surtout  au  début,  des  petites  tumeurs  arrondies  et 
douloureuses,  indépendantes,  au  lieu  do  la  masse 
nettement  unique  et  d’emblée  constituée  du  phleg¬ 
mon  sub-inguàl.  Dans  l’hygroma  de  la  bourse  de 
Fleischman  tout  se  passe  surtout  du  côté  du  plan¬ 
cher  buccal,  surtout  sur  la  ligne  médiane,  et  une 
ponction  donne  un  liquide  visqueux  non  purulent. 

On  n’hésitera  donc  pas  à  porter  le  diagnostic  de 
phlegmons  sub-lingual  en  présence  des  signes  prin¬ 
cipaux  que  nous  résumons  : 

1“  Gonflement  ligneux,  squirrheux  de  toute  la 
région  sus-hyoïdienne. 

■  2“  Soulèvement  du  plancher  buccal  et  de  la  lan- 
gue  ; 

3“  Dyspnée  grave  ; 

1“  Etat  général  infectieux  ; 

5“  Présence  d’un  bourrelet  dur  à  là  face  interne  de 
l’arcade  dentaire  inférieure,  signe  pathognomonique 
pour  M.  Delorme. 

Quel  est  le  traitement  ?  —  Il  est  banal  aujour¬ 
d’hui  de  répéter  qu’il  faut  assurer  l’antisepsie  de  la 
bouche  journellement  :  c’est  là  un  vrai  traitement 
prophylactique  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

A  l’état  sain  beaucoup  de  sujets  ne  s’occupent  pas 
de  la  propreté  de  la  cavité  buccale,  surtout  dans 
certaines  classes  de  la  Société;  mais  chez  les  mala¬ 
des,  chez  les  sujets  olfrant  une  porte  d’entrée  quel¬ 
conque  au  niveau  de  la  muqueuse  bucco-pharyn- 
gienne,  le  médecin  ne  saurait  trop  veiller  au  net¬ 
toyage  antiseptique  de  la  bouche,  immense  nid  à 
microbes  et  à  saprophytes. 

Le  traitement  curatif  est  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  jjrécoce.  Il  ue  faut  pas  attendre  en  s’armant  de 
moyens  médicaux  dangereuxparce  qu’ils  font  perdre 
du  temps.  L’incision  ue  doit  pas  être  pratiquée  par 
le  plancher  de  la  bouche  parce  qu’il  sera  difficile 
do  veiller  à  la  désinfection  de  la  plaie  à  supposer 
qu’on  puisse  ouvrir  facilement  la  bouche  du  sujet, 
ce  qui  est  rare. 

Après  l’antisepsie  préalable  habituelle,  on  fera 
donc  une  incision  sus-hyoïdienne  qui  n’offre  aucun 
danger,  malgré  sa  profondeur. 

Si  le  phlegmon  est  bilatéral  il  faut  pratiquer  une 
incision  médiane  de  la  symphyse  mentonnière  àl’os 
hyoïde.  Arrivé  sur  la  ligne  blanche,  point  d’entre¬ 
croisement  des  fibres  du  mylo-hyoïdien  on  dissocie 
ce  muscle  avec  la  so/tde  cannelée,  et  à  travers  lui  on 
va  dans  la  loge  sublinguale,  d’où  le  doigt  en  écar¬ 
tant  les  lèvres  de  la  plaie,  va  faciliter  la  sortie  du 
pus,  souvent  peu  abondant. 

Dans  le  cas  d’un  phlegmon  unilatéral  il  faut  pra¬ 
tiquer  une  incision  latérale,  parallèle  au  bord  infé¬ 
rieur  de  la  bouche  du  maxillaire,  et  à  un  travers  de 
doigt  de  ce  bord. 

Arrivé  sur  les  fibres  rouges  du  mylo-hyoïdien, 
premier  plan  musculaire  que  le  bistouri  rencontre, 
il  faut  prendre  la  sonde  cannelée  et  dissocier  les 
fibres  de  ce  muscle,  passer  au  travers  de  lui,  pour 
donner  issue  au  pus  de  la  loge  placée  derrière 
lui. 

Plaçant  alors  le  sujet  la  tête  en  bas,  on  fait  un 
lavage  avec  un  ou  deux  gros  drains  qui  vont  au 
fond  de  la  plaie.  Il  suffit  d’employer  do  l’eau  bouil¬ 
lie  très  chaude,  ou  une  solution  d’eau  boriquée.  On 
drainera  soit  avec  une  mèche  de  gaze  iodoformée  ou 
salolée,  soit  avec  un  drain  en  caoutchouc.  — Panse- 
mentàlagaze  antiseptique. — On  fera  un  pansement 
soit  le  jour  suivant,  soit  seulement  48  heures  après, 
suivant  la  quantité  du  pus,  ou  la  perfection  du  drai¬ 
nage,  ce  qu’il  sera  facile  d’apprécier  par  l’énucléa¬ 
tion  rapide  générale  et  locale  du  sujet. 

On  songera  à  l’antisepsie  buccale  rigoureuse. 

Il  faudra  soutenir  les  forces  du  malade  par  des 
potions  de  Todd,  des  boissons  alcoolisées,  et  des' 
préparations  de  quinquina. 

Il  nous  parait  intéressant  dé  terminer  cette 
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étude  par  la  publication  en  détail  d’une  des  ob¬ 
servations  de  M,  Delorme,  du  Val-de-Grâce,  qui 
en  1893  avait  obtenu  7  succès  sur  7  interventions, 
suivant  les  préceptes  précédents.  Cette  observa¬ 
tion  s’opposera  avec  intérêt  à  l’originale  de  Lud¬ 
wig  : 

«  Un  garde  de  Paris,  malade  depuis  4  jours-, 
entre  dans  le  service  deM.  Delorme,  au  Val-de- 
Grâce, 

Sans  cause  connue  il  avait  été  pris  d’un  mou¬ 
vement  fébrile  intense  (39°  le  soir)  accompagné 
d’un  gonflement  sus-hyoïdien  unilatéral. 

Ace  moment  on  constata  un  gonflement  squir¬ 
rheux  considérable  de  la  région  sous-maxillaire 
avec  rougeur  de  la  peau,  sans  fluctuation  nette 
et  oedème  de  la  face  ;  lasensation  de  refoulement 
de  la  langue,  la  salivation  abondante,  la  gêne 
considérable  de  la  déglutition  et,  par-dessus 
tout,  la  constatation  du  bourrelet  muqueux  dur, 
violacé,  que  l’on  pouvait  voir  à  travers  le  faible 
écartement  des  arcades  dentaires,  firent  porter 
le  diagnostic  du  phlegmon  sublingual. 

Une  incision  pratiquée  au  niveau  de  la  loge 
sous-maxillaire  ne  donna  issue  à  aucun  liquide, 
et  pour  trouver  le  pus  il  fallut  inciser  le  mylO” 
hyoïdien.  La  section  de  ce  muscle  fit  sortir  une 
quantité  notable  de  pus  bien  lié,  dans  lequel 
M.  Maubrac  reconnut  la  présence  du  staphylo¬ 
coque  doré.  Dans  ce  cas,  aussi  avec  le  doigt,  il 
constata  la  présence  d’une  communication  lar¬ 
ge  avec  la  bouche.  Lavages  antiseptiques  sou- 
yent  renouvelés. 

Soulagement  immédiat.  Guérison  rapide.  Le 
bourrelet  remplissant  le  sillon  gingivo -lingual 
peut  être  constaté  pendant  plus  de  3  semaines 
après  la  guérison  de  la  plaie. 

Un  pointencore  à  relever:  à  partir  du  moment 
où  ce  malade  commença  à  manger,  il  éprouva 
une  faim  et  une  soif  insolites  ;  l’examen  des  uri¬ 
nes  démontra  la  présence  journalière  de  plus  de 
Cü  grammes  de  sucre.  Or,  avant  l’entrée  du  ma-, 
lade  dans  le  service,  il  n’avait  pas  présenté  les 
symptômes  de  diabète.  » 

A.  Pascal, 

Interne  des  Uôphaux  de  Paris. 


BDLLETIN  DK  SYNDICATS 

Syiiilicat  des  ■nédeciiia  de  l’arroiidisscniciit 
lie  Cacii. 

(10  octobre  1896.) 

Présents  :  MM.  Barette,  Président-,  Collet,  Duvi- 
vier,  Vigot,  Quermonne,  Noury,  Fayel,  Osmont, 
Gourdier. 

Excusés:  MM.  Ilauttement,  TèSSél,  Chotard, 
Fernagut. 

M.  le  Président  Barette  ouvre  la  séance  et  pro¬ 
nonce  les  paroles  suivantes  : 

Messieurs,  je  constate  encore  une  fois  que  beaucoup 
de  nos  collègues  du  Syndicat  ont  oublié  de  répondre 
à  notre  convocation.  Cependant,  à  une  époque  où 
tous,  plus  ou  nioins,  se  plaignent  de  l’incurie  qui  rè¬ 
gne  dans  le  corps  médical  au  sujet  de  nos  intérêts 
professionnels,  il  serait  bon  que  tous  ceux  qui,  en  se 
syndiquant,  se  sont  engagés  à  les  défendre,  prennent 
part  à  nos  discussions,  quand  même  ce  déplacement 
minime  leur  causerait  quelques  préjudices,  certaine¬ 
ment  compensés  par  l'utilité  de  la  discussion  et  de 
l’examen  en  commun  des  questions  qui  nous  inté¬ 
ressent.  Le  corps  médical  belge  nous  donne  un  bel 
exemple  de  solidarité,  car,  dans  un  pays  où,  en  iSgS, 


il  n’y  avait  encore  aucun  syndicat,  aujourd’hui  pres¬ 
que  tous  les  médecins  ont  formé  des  cercles  profes¬ 
sionnels,  et  à  Bruxelles  môme,  qSo  médecins  sont 
syndiqués.  Qu’on  se  rappelle  que  l’union  fait  la  force 
dans  notre  profession  comme  dans  toutes  les  autrep. 

Délégué  à  l'Union. 

M.  Barette,  président,  est  chargé  de  repré¬ 
senter  le  Syndicat  à  l’assemblée  Générale  de 
l’Union,  le  23  novembre. 

U  est  chargé  d'appuyer  le  vœu  déjà  exprimé 
par  le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  sous 
cette  forme  : 

1°  Que  la  patente  des  médecins,  actuellement  fixée 
au  quinzième  de  la  valeur  locative,  soit  dorénavant 
fixée  d’après  la  valeur  des  locaux  servant  à  l’exercice 
de  la  profession,  en  excluant  les  pièces  destinées  au 
logement  des  femmes  et  des  enfants  ;  il  est  injuste 
d’imposer  d’autant  plus  lourdement  celui  qui  a  d’au¬ 
tant  plus  de  charges  que  sa  famille  est  plus  nom¬ 
breuse. 

2“  Comme  conséquence,  le  médecin  qui  a  plusieurs 
domiciles  ne  sera  soumis  à  la  patente  que  pour  le  ou 
les  domiciles  où  il  exerce  ;  l’enregistrement  du  diplô¬ 
me  donnant  seul  le  droit  d’exercer,  la  double  patenta 
ne  sera  plus  imposée  à  celui  qui  déclare  et  prouve  ne 
pas  exercer  dans  chacun  de  ces  domiciles. 

3”  Les  chevaux  et  voitures  servant  à  l'exercice  de  la 
profession  seront  considérés  comme  instruments  de 
travail  et  non  de  luxe. 

Exercice  illégal . 

Le  président  rappelle  que  dans  le  courant  de 
cette  année  le  Syndicat  a  obtenu  un  succès  près 
du  tribunal  de  Falaise.  Mais  qu’est-ce  qu’un  cas 
isolé  devant  les  faits  d’exercice  illégal,  préjudi¬ 
ciables  aussi  bien  à  la  santé  publique  qu’à  la 
profession  médicale?  Déjà  un  certain  nombre 
de  syndicats,  d'accord  avec  les  parquets  de  plu¬ 
sieurs  arrondissements,  ont  pris  le  parti  de 
dresser  la  liste  de  toutes  les  personnes  qui  exer¬ 
cent  habituellement  et  illégalement  la  médecine 
dans  leur  région  et  de  déposer  ces  listes  au  par¬ 
quet  de  l’arrondissement.  Il  serait  bon  dans 
notre  région,  pour  le  commencement  de  l’année 
prochaine,  de  recueillir  tous  les  faits  d'exercice 
illégal  commis  par  des  pharmaciens . 

Le  dossier  de  ces  infractions  devrait  être  réu¬ 
ni  chaque  année  et  soumis  à.  l’Association  des 
pharmaciens  du  département, 

M.  Barette  continue  :  Je  dois  vous  soumettre  un 
second  vœu  qu’il  serait  utile  d’adresser  à  l'Union  des 
Syndicats.  Vous  savez  tous  quels  préjudices  vous 
causent  les  bandagjstes  fixes  ou  noniades,  et  surtout 
combien  souvent  les  applications  d’appareils  qu’ils 
font  sans  le  contrôle  ou  le  conseil  d’aucun  médecin, 
sont  défectueuses  et  même  absolument  inutiles.  Nous 
désirons  que  l’on  mette  à  l’étude  cette  question  : 
Pourquoi  n'y  a-t-il  aucune  réglementation  de  la  pro¬ 
fession  de  bandagiste  ?  Cette  profession  s’occupant  ha¬ 
bituellement  d'une  branche  très  importante  de  l’art  de 
guérir  ne  devrait-elle  vas  être  réglementée  aussi  bien 
que  celle  de  médecin,  pharmacien,  dentiste,  herboriste 
et  sage-femme  ? 

L’envoi  de  cette  proposition  est  accepté  à 
l’unanimité. 

M.  Barette  reprend  ;  Je  dois  encore  vous  soumettre 
un  troisième  vcéu.  Vous  savez  qu’il  existe  non  seule¬ 
ment  des  empiriques,  mais  encore  des  médecins  por¬ 
teurs  du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  qui  sont  as¬ 
sez  peu  soucieux  de  leur  dignité  pour  faire  le  métier 
d’empirique  et  qui,  périodiquement,  viennent  dans 
les  hôtels  de  nos  villes  donner  des  consultations  et 
vendre  des  appareils  coûteux,  la  plupart  du  temps, 
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sinon  toujours  absolument  inutiles  et  même  nuisibles 
aux  malades. 

Plusieurs  fois  nous  avons  fait  vérifier  par  le  par¬ 
quet  et  la  police,  l’existence  des  diplômes  de  ces 
malhonnêtes  industriels.  Nous  désirons  tous  qu’on 
mette  à  l’étude  les  moyens  à  prendre  pour  protéger  la 
santé  publique  et  la  profession  medicale  contre  ces  in¬ 
dustriels. 

Je  vais  faire  passer  une  consultation  qu’un  de  ces 
honnêtes  (?)  praticiens  a  délivrée  à  une  malade  at¬ 
teinte  d’une  double  tumeur  ovarienne,  il  y  a  trois 
mois  ;  elle  émane  d’un  réel  docteur  en  médecine  (i). 
Le  texte  n’est-il  pas  d’un  puFfisrae  remarquable.  Mais 
ce  qui  est  plus  instructif  c’est  que  cette  consultation 
fut  payée  20  fr.  sans  broncher,  et  qu’en  plus  le  pra¬ 
ticien  conseillait  à  la  malade  l’application  d’un  appa¬ 
reil  valant  600  fr.  Elle  n’avait  pas  les  moyens  de  le 
payer;  mais  si  elle  les  avait  eus,  sûrement  elle  eût 
été  jusqu’au  bout  la  dupe  du  grand  guérisseur. 

Nous  devons  encore,  mes  chers  collègues,  signaler 
à  votre  attention  un  autre  mode  d’exploitation  prati¬ 
qué,  contre  nous  tous,  par  des  médecins  indélicats. 
Voici  comment  ils  procèdent,  et  cela  se  passe  généra¬ 
lement  dans  les  stations  balnéaires  fréquentées  de  nos 
côtes.  Je  ne  parle  point  du  tout  de  nos  aimables  con¬ 
frères  parisiens  ou  autres  qui  viennent  passer  sur  nos 
plages  un  ou  deux  mois,  avec  lesquels  vous  aimez  à 
vous  rencontrer,  qui,  respectueux  de  vos  situations 
professionnelles,  consentent  à  donner  leurs  conseils  à 
des  malheureux,  ou  à  se  trouver  en  consultation  avec 
vous.  Ceux-là,  nous  les  verrons  toujours  venir  avec 
plaisir,  et  nous  les  recevrons  avec  bonne  grâce.  Mais 
nous  nous  élevons  hautement  contre  ceux  qui  voient 
dans  la  saison  balnéaire  d’une  station  fréquentée,  le 
moyen  de  vivre  grassement,  de  se  payer  les  plaisirs 
du  jeu,  et  tant  d’autres,  en  alimentant  leur  bourse  au 
moyen  d’une  clientèle  qu’ils  se  taillent  au  détriment 
des  médecins  du  pays. 

Ah!  ils  sont  partout  les  mêmes  ;  ou  bien  ils  opè¬ 
rent  seuls,  s’insinuant  près  des  maîtres  d’hôtels,  tai¬ 
sant  des  remises  aux  garçons,  aux  fournisseurs.  On 
les  voit  aux  casinos  cherchant  à  s’insinuer  dans  l’in¬ 
timité  des  familles,  lançant  habilement  un  conseil, 
une  critique  sur  les  prescriptions  de  leurs  confrères 
et  finalement  s’offrant  à  donner  leurs  soins.  D’autres 
encore,  et  nous  en  connaissons,  trouvent  un  médecin 
du  pays,  qui  se  faisant  leur  compagnon,  leur  porte- 
drapeau,  les  introduit  partout,  les  appelle  en  con¬ 
sultation  au  détriment  de  confrères  voisins  et  cela 
dans  l’espoir  de  partager  le  butin.  Nous  protestons, 
messieurs,  contre  ces  associations  honteuses  et  nous 
signalons  ces  agissements  au  mépris  public. 

Ces  faits  sont  d’autant  plus  monstrueux  que  ces 
êtres  sont  d’une  impudence  inouïe,  ils  ont  toute  honte 
bue.  Et  ils  exercent  ainsi  sans  même  payer  patente. 
Assistance  publique. 

L’organisation  de  la  médecine  des  indigents 
n’a  pas  avancé  beaucoup  dans  le  courant  de 
cette  année.  Vous  vous  rappelez  que  le  22  août 
189a  le  (Jonseil  général  du  Calvados  repoussait 
le  projet  de  règlement  que,  comme  membres 
de  l’Association  des  Médecins  du  Calvados, 
nous  avions  eu  l’honneur  de  proposer.  Sur  139 
médecins,  21  seulement,  c’est-à-dire  la  septième 
partie  du  corps  médical  du  département,  ont 
accepté  de  faire  partie  du  service  de  l’Assis¬ 
tance,  et  encore  il  faut  remarquer  que  beaucoup 
de  confrères  n’ont  accepté  que  pour  la  commu¬ 
ne  môme  où  ils  résident. 

Il  y  avait,  dans  le  rapport  présenté  au  Conseil 
général,  une  confusion  manifeste,  en  faisant 
croire  que  la  majorité  refusait  à  cause  de  l’obli- 


(1)  Texte  de  l’ordonnance  :  Congestion  et  déplace¬ 
ment  de  la  matrice  et  des  ovaires  qui  déplacent  et  di¬ 
latent  l’estomac  en  déséquilibrant  le  système  nerveux. 
Il  faut  arrêter  et  éviter  un  fibrôme  qui  nécessiterait 
une  opération. 


gation  imposée  à  ceux  qui  accepteraient,  de  faire 
régulièrement  le  service,  et  non  à  cause  de 
l’insuffisance  de  la  taxe  kilométrique. 

Aussi,  dans  une  lettre  que  nous  avons  eu 
l’honneur  d’adresser  à  M.  le  Préfet  du  Calva¬ 
dos,  toujours  si  bienveillant  pour  le  corps  mé¬ 
dical,  nous  avons  tenu  à  affirmer  qu’aucun  ne 
refusait  de  s’obliger  à  soigner  les  indigents  as¬ 
sistés,  lorsque  la  modeste  subvention  kilomé¬ 
trique  serait  accordée.  Et  pour  bien  montrer 
notre  bonne  volonté,  nous  avons  proposé  une 
nouvelle  réduction,  c’est-à-dire  un  nouveau  sa¬ 
crifice  de  notre  part.  Nous  avons  demandé  que 
la  visite  et  la  consultation  fussent  comptées  à 
1  fr.  dans  la  commune  où  réside  le  médecin,  et 
qu’en  dehors  de  la  commune  les  frais  de  dépla¬ 
cement  soient  comptés  à  0  fr.  50  par  kilomètre 
de  clocher  à  clocher,  c’est-à-dire  que  nous  de¬ 
mandons  purement  et  simplement  le  tarif  des 
frais  de  déplacement  alloués  aux  services  publics. 

La  Commission  des  finances  du  Conseil  géné¬ 
ral,  à  la  session  d’août  dernier,  a  rejeté  pure¬ 
ment  et  simplement  nos  nouvelles  propositions. 

Mais  il  faut  ajouter  que  ses  conclusions  ont  à 
leur  tour  été  combattues  à  l’Assemblée  générale 
du  conseil,  par  un  certain  nombre  de  membres, 
parmi  lesquels  nous  comptons  deux  de  nos 
confrères,  et  que  l’examen  de  nos  propositions 
devra  de  nouveau  être  repris  par  l’Administra¬ 
tion  départementale. 

Assurances. 

M.  Barette  :  Il  me  reste,  mes  chers  collègues,  à 
vous  parler  de  la  question  des  assurances  vie  et  acci¬ 
dents.  Vous  savez  tous,  et  le  rapport  si  étudié  de  M. 
le  D'  de  Font-Reaulx,  de  même  que  le  très  bon  tra¬ 
vail  de  notre  confrère  le  D'  Ygouf  (de  Saint-Lô),  le  dé¬ 
montrent  amplement,  dans  ces  questions,  nous  avons 
à  nous  défendre,  aussi  bien  que  le.s  assurés  d’ailleurs, 
contre  les  règlements  parfois  obscurs  des  compagnies. 
Vous  savez  tous  également  que,  tandis  que  le  prix  des 
actions  de  toutes  ces  compagnies  a  monté  dans  des 
proportions  inouïes  et  que  leurs  dividendes  ont  pro¬ 
gressé  dans  la  même  proportion,  elles  lésinent  au¬ 
tant,  sinon  plus,  quand  il  s’agit  des  honoraires  qui 
nous  sont  dus,  soit  pour  les  certificats  d’admission, 
soit  pour  les  constats  de  blessures  et  les  soins  donnés 
aux  blessés,  quand  elles  sont  responsables  de  ces  soins. 

Les  assurances  dites  collectives,  en  particulier,  sont 
souvent  l’origine  de  difficultés  pour  les  règlements  de 
compte. 

Aussi  il  faut  que  tous  les  médecins  s’entendent  et 
résistent  en  commun  à  cette  collection  de  puissants 
capitalistes  qui  cherchent,  par  la  modicité  de  nos  ho¬ 
noraires,  à  se  faire  des  bénéfices  sur  notre  dos.  Il  n’y 
a  pas  là,  qu’on  le  comprenne  bien,  de  philanthropie  à 
faire  à  l’égard  des  assurés  ;  nous  la  ferions  naïvement 
au  profit  des  assureurs. 

Pour  éclairer  votre  religion  au  sujet  de  cette  ques¬ 
tion,  je  vous  présente  le  tableau  comparartf  suivant 
extrait  du  Moniteur  des  Assurances  : 

Assurances- Vie 


Cours  des  Actions  au  3i  décembre  188  5  à  1894 


1  Augmentation  en  10  ans 

COMPAGNIES 

i885 

1894 

du  cours 
des 

actions 

du  pour  “/„  du 
capital 

Générale . 

Nationale . 

Phemx . 

Monde . 

France  . 

32.000 

i3.5oo 

16.200 

245 

68.000 

35.000 

35.000 

235 

840 

36.000 

iSiSoo 

- 145 
595 

II2,5o  % 
159,25  •/, 
ii6,o5  % 

i6i,n  % 

242,85  % 
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Assurances-Acgidbnts 


Cours  des  Actions  de  i8S5  à  1894  inclusivement 


COURS 

an  31  décembre 

AUGMENTAWON 
en  10  ans 

AU 

COMPAGNIES 

3o  ma  s 

i8S5 

■894 

cours 

du  capital 

1896 

La  l^réservatrice.. 
Le  Soleil . 

455 

X 

HÔ  % 

1 .425 
'  480 

Urbaine  et  Seine. 
Patrimoine . 

85 

25 

470  % 

420  % 

5io 

i3o 

Caisse  des  Famil¬ 
les . 

08 

5t5 

80 

..gU: 

80 

La  Providence _ 

35 

4S0 

Connaissez- vous  des  clientèles  qui,  en  10  ans,  pren¬ 
nent  un  tel  développement. 

Vous  pourrez  maintenant  étudier  les  tarifs  propo¬ 
sés  par  M.  le  D'  de  Font-ltéaulx. 

I.  —  Tarif  élaboré  par  LeB'^  de  Font-Réanlx,  prési¬ 
dent  du  Syndicat  médical  de  la  Haute-  Vienne. 


1“  Constatation  simple  sans  soins,  les  2  cer¬ 
tificats .  6 

2’  Constatation  et  soins  à  forfait  pour  les  pe¬ 
tits  accidents .  ic 

3»  Déplacements  hors  de  l’octroi  le  jour  par 

kilomètre  à  l’aller .  i 

Déplacements  hors  de  l'octroi  la  nuit .  2 

Prix  complémentaires.  —  4“  Luxations.  Petites 

articulations,  doigts,  orteils,  etc  .  10 

Pied,  genou,  rotule,  main,  poignet,  coude, 

épaule,  mâchoire .  Sofr. 

Cuisse.... .  100  fr. 

5“  Fractures.  Petites  fractures  simples .  25  tr. 

Membre  supérieur,  y  compris  la  clavicule  et 

l’omoplate .  60  fr. 

Jambe .  Sofr. 

Bassin,  cuisse,  rachis .  100  fr. 

Fractures  compliquées,  comminutives  ou  avec 

plaies  pénétrantes .  moitié  en  sus. 

Dans  toutes  les  fractures  1/4  du  tarif,  si  les  soins 
cessent  avant  48  heures  par  décès  ou  'transport  à 

Dans  toutes  les  fractures  1/2  tarif  si  les  soins  durent 
moins  de  20  jours. 

6"  A.mputations.  —  Main,  poignet,  avant-bras, 

coude,  bras,  pied .  .  100 

Jambe,  cuisse,  genou,  épaule . :....  i5ofr. 

Doigts,  orteils .  Sofr. 

Plaies  graves .  40  fr. 

Si  moins  de  48  heures  de  soins,  1/4  en  moins. 

Si  moins  de  1  mois,  1/2  en  moins. 

8”  Opérations  intra-craniennesetsur  le  rachis  100 
9"  Blessures  graves  aux  yeux,  ayant  exigé  unè 

opération  et  10  jours  consécutifs  de  soins  5o  fr. 
10“  Anesthésie  générale  et  fourniture  d’anes¬ 
thésique .  20  fr. 

Il"  Aides .  25  fr. 

Si  je  vous  ai  exposé  ce  tarif  le  premier,  c’est  que, 
bien  que  je  ne  sois  pas  partisan  du  système  à  forfait, 
c’est  celui  que  je  voudrais  vous  voir  adopter  si  nous 
ne  pouvions  obtenir  le  paiement  à  la  visite. 

Voyez  maintenant  celui  du  Syndicat  de  la  vallée  de 
la  Meuse,  qui  est  plus  rémunérateur  ; 

1°  Constatation  de  la  blessure  et  de  la  guéri- 

2"  Constatation  du  sinistre  et  soins,  au  mini¬ 
mum .  8fr. 

Opérations  et  consultations  d’un  ou  plusieurs 

confrères  en  sus . 

Après  la  dixième  visite — dans  la  résidence  du 
médecin,  chaque  visite  ultérieure .  2 


. |Ep.;fcc..de,pouc.. 

■  f Doigt...  ........... 

S,  péroné,  cla- 


simples,! 
3t-à  dire< 
is plaies.  . 


vicule,  bras,  avant- 
Guisse  .. 


5"  Amputations .  Jambe! 

’  Cuisse  . . 


3o  fr. 
60  fr. 
80  fr. 
10  fr. 


Grandes  plaies. . 


vant  le  tarif  général 
/Par  pansement  ordi- 


Anesthésie  payée  à  part,  à  raison  de - - - - -  20  fr. 

Les  confrères  appelés  pour  une  opération  recevront 
chacun  les  mêmes  honoraires  que  le  médecin  opéra¬ 
teur. 

Consultations  et  déplacements  ; 

Consultations  par  médecins .  tofr. 

Déplacements  par  kilomètre,  aller  et  retour...  ■  i  fr. 

Enfin,  j’attire  votre  attention  sur  les  conclusions  du 
travail  de  M.  leD"  Ygouf. 


I.  —  Assurances-Vie. 

1°  Tout  certificat  d’assurance  sur  la  vie  sera  payé 
au  moins  20  francs. 

Les  déplacements  seront  payés  à  raison  de  i  franc 
par  kilomètre  en  sus. 

2"  Toute  analyse  qualitative  d’urine  se'ra  taxée 
5  francs  en  sus  du  certificat. 

Le  liquide  à  analyser  sera  remis  au  médecin  dans 
un  flacon  cacheté  et  étiqueté  par  les  agents  de  la 
compagnie,  laissant  à  leur  charge  toute  responsabilité 
sur  sa  provenance. 

3"  Si  le  médecin  traitant  délivre  aux  héritiers  un 
certificat  post  mortem,  ce  certificat  devra  être  payé 
d’avance  et  taxé  10  francs. 

II.  —  Assurances- Accidents. 

I”  Le  coût  de  deux  certificats  de  maladie  et  de  gué¬ 
rison  à  l’exclusion  de  tous  soins  est  de  S  francs. 

2"  Les  soins  à  donner  aux  assurés  seront  réglés 
d’après  les  tarifs  habituels  de  la  région.  Le  forfait  est 
interdit. 

Dispositions  générales. 

Dans  le  cas  où  les  compagnies  ne  garantiraient  pas 
les  soins  médicaux,  elles  devront  le  spécifier  nette¬ 
ment  dans  la  police  d’assurances,  en  soulignant  cette 
disposition. 

2“  Quand  un  médecin  sera  appelé  pour  donner  ses 
soins  à  un  ouvrier  blessé  dans  les  usines  ou  les  chan¬ 
tiers  d’un  industriel  assuré  à  une  Compagnie  ne  ga¬ 
rantissant  pas  les  soins  médicaux,  il  ne  devra  les 
continuer  que  s’il  a  obtenu  la  signature  de  l’industrie 
ou  de  son  représentant,  sur  un  imprimé  en  tête  du¬ 
quel  sera  relaté  le  présent  article  et  ainsi  libellé  ; 

Le  soussigné  industriel  à . s’engage  à  régler  les 

honoraires  du  Docteur  X....  et  du  Confrère  qu’il 
pourrait  appeler,  pour  les  soins  à  donner  à  son  ou¬ 
vrier,  blessé  le . [Signature.) 

3"  Notification  de  ces  décisions  sera  faite  par  les 
soins  du  Bureau  aux  agents  d’assurances,  vie  et  acci¬ 
dents,  de  la  région. 

Dans  notre  arrondissement,  il  existe  un  certain 
nombre  d’assurances  dont  nous  sommes  les  médecins  ; 
il  y  aura  lieu  d’étudier  leur  mode  de  rémunération 
et  leurs  tarifs. 

Une  commission  composée  du  Bureau  et  de 
MM.  Duvivier  et  Noury  est  chargée  d’étudier  la 
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auestion  et  de  présenter  un  rapport  au  mois  de 
janvier  prochain. 

Le  Président, 

D‘'  Barette. 


REPORTUE  MÉRICAL 


Association  de  la  Presse  médicale  jrançaise,  secréta¬ 
riat  général,  14,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
Réunion  du  6  novembre  1806.  —  Le  6  novembre  1836 
a  eu  lieu  le  trente-quatrieme  dîner  de  l’Association 
de  la  Presse  médicale  française,  sous  la  présidence 
de  M.  le  P'  Cornil.  24  personnes  y  assistaient. 

M.  le  D'  Arghambaud,  directeur  de  \o.  Revue  médi¬ 
cale  (de  Paris)  ;  M.  le  D’’  (Iabanès,  directeur  de  la 
Chronique  médicale  (de  Paris),  ont  été  élus  membres 
de  l’Association  à  l’unanimité.  M.  le  D'  Sain-t-Ger- 
MAiN  a  été  élu  en  remplacement  de  M.  Cadet  de 
Gassicourt  (iîewe  des  maladies  de  VEnfanceY  etM.  le 
D'Noir,  en  remplacement  de  M.  Meugy  {Bulletin de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France). 

Le  Secrétaire  général  a  communiqué  à  la  réunion 
le  résultat  des  démarches  tentées  à  propos  du  Cin¬ 
quantenaire  de  l’anesthésie  et  les  documents  qu’il 
a  reçus  relativement  au  Congrès  de  Moscou. 

Le  Secrétaire  Général, 
Marcel  Baudouin. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Parmi  les  noms  des 
médecins  qui  viennent  de  recevoir  les  palmes  d’otli- 
cier  d’Académie,  nous  relevons  ceux  de  MM.  les 
docteurs  :  Dousset  (de  la  Guerche),  Mathe^  (de  Mou- 
tiers),  de  Langenliagen  (de  Motte-les-Bains)  etPethiot 
(du  (jonquet),  membres  du  «  Concours  medical  ». 

—  La  révocation  du  D’  Cambillard.  —  Le  Conseil 
municipal  de  Paris  a  entendu  ces  jours  derniers  l’in¬ 
terpellation  de  M.  le  D'' Dubois  sur  cet  épisode  élec¬ 
toral  dont  nous  avions  parié  au  n"  38.  La  discus¬ 
sion  a  été  fort  vive  et  s’est  terminée  par  le  vote  d’un 
ordre  du  jour,  proposé  par  M.  Strauss,  comportant 
un  blâme  à  l’Assistance  publique  et  l’invitant  à 
offrir  une  compensation  au  confrère  lésé. 

—  Un  médecin  assassiné.  —  Le  5  novembre  au  soir, 
M.  le  D' Burnier,  directeur  du  Sanatorium  de  Ley- 
sin,  a  été  assassiné  par  un  Russe,  nommé  Piron- 
chef,  pensionnaire  de  l’Hôtel  du  Mont-Blanc,  auquel 
il  avait  donné  l’ordre  de  quitter  l’établissement. M. 
le  D'  Stephani  qui  accompagnait  son  confrère  a  pu 
arracher  le  revolver  de  l’assassin,  au  moment  où  ii 
était  à  son  tour  visé  par  celui-ci. 

—  La  nouvelle  commission  du  monopole  de  l'alcool.  — 
Par  décret  du  Ministre  des  llnances,  il  vient  d’être 
■iastitué  une  Commission  extra-parlementaire  char¬ 
gée  d’étudier  la  question  du  monopole  de  l’alcool.  Au 
milieu  des  nombreux  membres  qui  la  composent 
nous  trouvons  les  nomsde  MM.  les  D"  Berthelot  et 
Labbé,  sénateurs,  Bourgoin,  Lannelongue,  Quintac, 
Ricard,  députés,  Laborde,  Lancereaux,  Brouardel, 
Cot,  Richard. 

A  cette  nouvelle,  la  Commission  de  la  Chambre 
des  Députés  élue  en  vue  de  cette  môme  étude,  a 
fait  le  serment  de  hâter  ses  travaux  et  de  déposer 
très  prochainement  son  rapport. 

Pendant  ce  temps,  le  Sénat  discute  le  projet  de 
loi  sur  les  boissons  :  il  vient  de  maintenir  le  rude 
coup  porté  par  la  Chambre  au  privilège  des  bouil¬ 
leurs  de  cru. 

—  La  tète  du  cinquantenaire  de  l’anesthésie.  —  La 
proposition  faite  par  l’Association  de  la  presse  médi¬ 
cale  au  Bureau  du  Congrès  de  chirurgie,  au  sujet  de 
l’organisation  de  cette  fête  et  de  sa  fixation  à  l’épo¬ 
que  de  la  réunion  de  ce  Congrès,  c’est-à-dire  dans 
la  seconde  quinzaine  d’octobre,  a  été,  on  ne  sait 
trop  pourquoi,  défavorablement  accueillie.  —  M.  le 
Secrétaire  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  a 
en  conséquence  informé  les  membres  de  cette  As¬ 
sociation  que  la  fête  serait  reculée  au  lundi  gras. 


—  Les  élèves  dé  l'Ecole  de  médecine  navale  à  la  Fa¬ 
culté  de  Bordeaux.  —  Un  incident  assez  sérieux  s’é¬ 
tait  produit  à  la  Faculté  de  Bordeaux  à  propos  de 
la  présentation  au  Concours  de  l’internat  des  élè¬ 
ves  marins  n’ayant  que  quatre  inscriptions.  L’atti¬ 
tude  ferme  des  pro  fesseurs  de  la  Faculté  et  le  tact 
du  Directeur  de  l’Ecole  de  médecine  navale,  ont  eu 
vite  fait  d’aplanir  le  différend,  qui,  malgré  certai¬ 
nes  excitations  intempestives  publiées  dans  la 
presse,  ne  semble  pas  devoir  renaître. 

— Le  fonctionnement  de  l' Assistance  médicale  gra¬ 
tuite  en  iSÿO.  —  Il  paraît  que  la  plupart  des  depar¬ 
tements  se  sont  mis  en  mesure  de  faire  fonctionner 
en  1897  de  façon  plus  ou  moins  heureuse,  le  service 
d’Assistance  médicale. 

Parmi  les  retardataires  il  faut  pourtant  signaler 
le  Morbihan  qui  refuse  les  propositions  des  méde¬ 
cins,  et,  chose  plus  bizarre,  la  Mayenne  où  le  Con¬ 
seil  général  a  refusé  de  renouveler  le  crédit  pour 
l’annee  prochaine  !  Mais  alors  qui  soignera  les  pau¬ 
vres  ?  Et  avec  quel  argent  ‘t 

—  L’obligation  delà  vaccination  et  de  la  revaccina- 
tion.  Nous  disions,  l’autre  jour,  que  la  Saxe  avait 
décrété  l’application  d'un  code  déontologique  et  la 
création  des  tribunaux  médicaux. 

C’est  de  même  à  la  Prusse  et  aux  autres  Etats 
allemands  que  nous  devrions  emprunter  leurs  édits 
sur  la  vaccination  et  sur  la  revaccination  obliga¬ 
toire  des  ouvriers  étrangers. 

M.  le  D'  Flaissières,  maire  de  Marseille,  n’eùt 
peut-être  pas  encouru  les  reproches  qu’on  lui  adres¬ 
sait  récemment,  s’il  avait  été  ainsi  armé  contre  les 
ouvriers  italiens  et  les  équipages  cosmopolites  qui 
ont  libre  accès  dans  la  cité  phocéenne. 

—  Grève  des  maladies.  — On  a  vu  parfois  les  méde¬ 
cins  accusés  de  faire  grève,  quoique  probablement 
la  chose  ne  se  soit  jamais  produite,  s’il  faut,  com¬ 
me  de  juste,  caractériser  du  nom  de  grève  le  refus 
de  soigner  les  malades. 

En  revanche,  il  y  a  eu  bel  et  bien  grève  de  certai¬ 
nes  maladies  celte  année.  Ainsi  la  variole  et  la 
rougeole  ont  passé  des  semaines  en  1896  sans  cau¬ 
ser  de  décès  a  Paris.  Gela  ne  s’était  jamais  vu  de¬ 
puis  que  fonctionne  le  service  de  la  statistique  mu¬ 
nicipale.  Beaucoup  d’autres  maladies,  comme  la 
diphtérie  et  la  flevre  typhoïde,  manifestent  des 
tendances  analogues. 

Où  allons-nous  ? 

—  Chaire’ officielle  de  massage  à  l’Université  de  Ber¬ 
lin.  —  Le  massage  vient  d’obtenir  ses  grandes  en¬ 
trées  à  l’Université  de  Berlin.  M.  le  D'  Zabloudovs- 
ky,  ancien  médecin  militaire  russe,  est  le  premier 
titulaire  de  la  chaire  nouvellement  créée. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N”  4.126.  —  M.  le  docteur  Saucier,  à  Milly  (Seine- 
et-Oise),  membre  du  Syndicat  d’Elampes. 

N”  4.127.  —  M.  le  docteur  Serres,  de  Limoux  (Au¬ 
de),  présenté  par  M.  le  Directeur. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  M.  le  docteur  Hélot.  de  Rouen,  membre 
du  (t  Concours  médical  ».  ' 

Par  inadvertance,  quelques  journaux  dé  médecine 
ont  annoncé  le  décès  de  M.  le  docteur  Vignes  (de 
Gorbeil).  Notre  confrère  nous  informe  qu’il  est  tou¬ 
jours  en  bonne  santé  et  qu’il  nous  le  prouvera  en 
assistant  aux  réunions  et  au  Banquet  du  15  no¬ 
vembre. 


_ Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILL'y. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues; 


Olx-huitlëme  année 
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ÉCHOS  DES  ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES 


Dimanche  dernier  se  sont  tenues  les  As¬ 
semblées  Générales  de  l’Association  amicale 
des  médecins  français  et  de  la  Société  civile 
du  Concours  médical. 

Les  assistants  étaient  nombreux  et  les 
questions  discutées  fort  intéressantes. 

A  l' Association  amicale,  on  a  pu  constater 
quels  services  cette  œuvre  avait  déjà  rendus, 
en  secourant  54  confrères  malades  depuis,  sa 
fondation  encore  si  récente.  L’exposé  du  tré¬ 
sorier  a  montré  que  les  frais,  d’administration 
—  à  l’encontre  de  ce  qui  se  produit  si  sou¬ 
vent  —  vont  en  diminuant  d’année  en  année, 
bien  que  certains  frais,  tels  que  quittances, 
oste,  etc.,  doivent  forcément  augmenter  avec 
e  nombre  des  adhérents.  La  réserve  dépas¬ 
se  46.000  francs,  placée  en  valeurs  de  tout 
premier  ordre,  conibrmément  aux  statuts. 

Le  Secrétaire  Général  a  insisté  sur  la  né¬ 
cessité  de  faire  une  énergique  propagande 
près  des  confrères  non  adhérents  ;  il  a  mon¬ 
tré  qu’en  le  faisant,  on  rendait  service  à  ces 
confrères  et  qu’on  donnait  plus  de  force  à 
l’œuvre  elle-meme. 

Enfin,  divers  articles  des  statuts  ont  été 
modifiés  conformément  aux  propositions  du 
Conseil  d’administration.  L’expérience  avait, 
en  effet,  montré  la  nécessité  de  préciser  cer¬ 
tains  points  que  la  rédaction  primitive  avait 
un  peu  laissés  dans  le  vague.  Le  Conseil 
d’administration  les  avait  tranchés  au  cours 
de  l’année  ;  mais  il  tenait  à  ce  que  ses  déci¬ 
sions  fussent  confirmées  par  l’Assemblée  et 
devinssent  des  règles  incontestées  pour  l’a¬ 
venir. 


M.  le  D-  Hervouët  a  été  renommé  contrô¬ 
leur,  M.  le  D"'  Gille  (de  Garches)  a  remplacé 
le  D‘'  de  Fourmestraux,  sortant .  . 

A  l’Assemblée  du  Concours  médical,  ou  à 
étudiéla  question  de  principe  de  la  création 
de  la  Caisse  des  veuves  et  des  orphelins,  dont 
il  a  déjà  été  parlé  dans  le  journal,  et,  à  l’una¬ 
nimité,  les  membres  présents  ont  répondu 
que  cette  création  était  souhaitable,  qu’àleur 
avis  elle  avait  toutes  chances  de  réussite  et 
qu’il  y  avait  lieu  d’étudier  les  mesures  pro¬ 
pres  à  sa  constitution  définitive. 

Une  autre  grosse  question  était  celle  des 
sonatoria.  L’Assemblée  Générale,  statuant 
sur  le  principe  déontologique,  a  déclaré  qu’il 
était  licite,  aux  médecins,  de  fonder  desj  so¬ 
ciétés  en  vue  de  la  création  et  de  l’exploita¬ 
tion  de  ces  sanatoria.  Cette  décision  répond  à 
certaines  critiques  formulées  à  ce  sujet. 

En  tant  que  société  civile  du  Concours,  nos 
confrères  n’avaient  pas  à  prendre  d’autre 
décision.  Mais  la  grande  majorité  d’entre 
eux  a  émis  l’avis  qu’il  était  désirable  qu’un 
groupe  de  médecins  étudiât  cette  question 
et,  si  possible,  en  poursuivît  la  réalisation. 

Sur  la  question  des  consultations  payan¬ 
tes  dans  les  hôpitaux,  l’Assemblée  a  décidé 
qu’il  était  immoral  que  l’Assistance  publique 
tirât  des  revenus  du  concours  que  lui  prête  le 
corps  médical.  La  question  des  malades 
payants  a  été  renvoyée  à  l’examen  d’une 
commission,  pour  être  soumise  à  l’Assemblée 
Générale  prochaine. 

En  dehors  de  ces  questions  capitales,  un 
certain  nombre  d’autres  points  d  importance 
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moindre  ont  été  traités  et  après  avoir  voté, 
l’approbation  des  comptes  de  l’année  écouléé.,- 
ainsi  que  le  budget  de  1896-1897,  l’Assemblée 
a  décidé  do  participer  àla  célébration  du  pro¬ 
chain  jubilé  de  M.  Théophile  Roussel. 

Au  banquet  confraternel,  qui  a  suivi,  l’as¬ 
sistance  n’a  pas  été  moindre  que  les  années- 
précédentes.  Les  tables  bien  garnies  ont  pré¬ 
senté  la  joyeuse  animation  des  anciens  jours. 

C’est  par  des  bans  répétés  qu’ont  été  sa¬ 
lués  les  toasts  portés  par  le  Directeur,  ses 
collaborateurs,  les  invités  et  de  noinbreu.x; 
confrères. 

Conversations  et  discussions  ont  repris 
dans  les  salons,  au  moment  ducafé,  eton  s’est 
séparé  avec  force  poignées  de  mains,  en  se 
donnant  rendez-vous  à  l’an  prochain. 

Ijes  procès-verbaux  des  Assemblées  Géné¬ 
rales  seront,  comme  d’habitude,  publiés  in 
extenso  dans  les  prochains  numéros. 


PROPOS  DU  JOUR 

L’avenir  de  nos  amputés. 


;q^and  le  médecin  a  rempli  son  devoir  envers 
ces  malheureux,  la  Société  ne  veut  pas  remplir 
le  sien. 

Ne  viendra-t-il  pas  un  jour  où  s’organisera, 
d’une  façon  ou  d’une  autre,  l’assistance  parle 
travail. 

Gontinuera-t-on  toujours  d’appeler  compagnies 
-d'assurances  contre  les  accidents,  des  Sociétés 
de  spéculateurs  qui  n’assurent  rien,  ni  l’exis¬ 
tence  (la  mort  d’un  ouvrier  père  de  famille  s’est 
payée,  devant  moi,  un  billet  de  mille  francs), 
ni  les  moyens  de  gagner  son  pain,  quand  on 
possède  encore  deux  bons  bras,  soutenus  par 
du  courage  et  de  l'intelligence  ? 

Du  moins,  s’il  doit  en  être  ainsi  pendant  long¬ 
temps,  qu’on  ne  s’étonne  pas  de  voir  les  méde¬ 
cins  trouver  que  tout  n’est  pas  pour  le  mieux 
dans  le  meilleur  des  mondes,  en  ce  qui  concerne 
eux  et  leurs  malades. 

Qu’on  leur  laisse  le  droit  de  soupirer  après  le 
progrès  ! 

Car,  quoi  qu’en  disent  les  badins,  pour  être 
médecin,  on  n’en  est  pas  moins  homme,  c’est-à- 
dire  compatissant  pour  le  malheur  immérité. 
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Je  n’ai  jamais  pu  me  défendre  d’un  vif  senti 
ment  de  pitié,  quand  ma  scie  venait  de  faire  tom¬ 
ber  la  moitié  du  tibia  ou  du  fémur  d’un  pau¬ 
vre  diable  d’ouvrier,  à  qui  j’avais  pourtant  con¬ 
science  de  sauver  la  vie  par  le  seul  moyen  qui 
fût  en  mon  pouvoir. 

J’ajouterai  que,  pendant  le  pansement  que 
nous  faisons  aujourd’hui  avec  les  minuties  con¬ 
venables,  l’esprit  du  médecin  m’a  toujours  paru 
obsédé  par  cette  terrible  inconnue  :  «  Que  de¬ 
viendra  ce  malheureux,  probablement  condamné 
à  vivre  ?  » 

Ni  la  satisfaction  du  devoir  accompli,  ni  le 
service  rendu,  ni  le  contentement  du  succès  de 
l’opération,  n’arrivent  à  masquer  cette  préoccu¬ 
pation  constante.  Quand  tout  estterminé,  quand 
nous  donnons  Yexeat,  môme  avec  la  poignée  de 
main  de  l’invalide  reconnaissant,  nous  ne  voyons 
pas  sur  lè  front  de  celui-ci  l’expression  de  la 
gaité  et  de  l’espoir. 

Comme  nous,  il  se  demande  où  il  va  :  comme 
nous  il  pressent  l’enrôlement  obligatoire  dans 
l’armée  de  la  misère.. 

La  plus  riante  perspective  qu’il  puisse  voir 
passer  devant  ses  yeux  est  faite  d’une  indemnité 
ridicule  versée  par  la  Compagnie  d’assurances  : 
il  lui  sera  donné  de  quoi  ne  pas  mourir  de  faim 
pendant  deux  ou  trois  ans.  Après,  c’est  le  bu¬ 
reau  de  bienfaisance,  s’il  en  existe  un  dans  la 
commune,  ou  la  dégradante  mendicité.  Car  pres¬ 
que  partout,  on  lui  refusera  l’apprentissage  dii 
métier  qu’il  pourrait  et  voudrait  faire,  cordon¬ 
nier,  tailleur,  etc....  Nulle  part  ne  s'ouvrira, 
pour  lui,  l’atelier  d'enseignement  qui  lui  assu¬ 
rerait,  pour  plus  tard,  des  moyens  d’existence, 
dont  il  puisse  ne  pas  rougir. 

Nous  ne  voudrions  pas  aller  jusqu’à  dire  que 
ce  trigle  spectacle  fera  germer  et  prospérer  la 
graine  du  socialisme,  sur  le  terrain  médical 
comme  sur  les  autres.  Mais  il  faut  bien  avoueb 
qu’il  entretient  chez  nous  cette  conviction  que. 


Procéilë  siiu|ilc  ]iour  fiicilitci-  le  ilosa^^c  des 
alcaloïdes  daug-ci'ciix. 

M.  le  D''  Lorln,  notre  dévoué  et  savant  con¬ 
frère,  nous  prie  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs 
un  procédé  très  simple  pour  faciliter  le  dosage 
des  alcalo'ides  dangereux  à  manier  comme  l’a- 
conitine  et  l’atropine. 

Le  plus  souvent,  les  pharmaciens  prudents, 
sachant  les  accidents  terribles  que  peuvent  pro¬ 
voquer  même  des  doses  normales  de  chacun.de 
ces  deux  alcalo'ides,  suivant  certaines  idiosyn¬ 
crasies,  se  gardent  bien  de  mettre  dans  les  pré¬ 
parations  prescrites,  les  doses  indiquées  par  le 
médecin.  D'autre  part,  comme  généralement, 
ces  pesées  délicates  prennent  un  temps  extrême¬ 
ment  long  et  que  le  nombre  des  pilules  à  faire 
est  très  restreint,  il  en  résulte  que,  pour  une 
préparation  très  longue,  le  pharmacien  ne  peut 
réclamer  un  prix  proportionnel  à  sa  peine  :  six 
pilules  ne  peuvent  être  vendues  aussi  cher  que 
soixante,  et  cependant,  la  peine  n’est  pas  moins 
grande  pour  doser  et  faire  les  six  pilules  que 
pour  les  soixante. 

Or,  un  moyen  bien  simple  de  satisfaire  tout 
le  monde,  et  surtout  de  rendre  le  dosage  si 
facile  au  pharmacien,  qu’il  ne  serait  pas  par¬ 
donnable  de  le  négliger,  c’est  de  procéder  delà 
manière  suivante; 

On  pèse  une  dose  assez  forte  de  l’alcalo’ide  (il 
est,  en  effet,  à  peu  près  impossible  de  peserexac- 
tementles  petites  doses,  en  pratiquecourante),  on 
la  mêle  à  une  dose  cent  fois  plus  forte  de  sucre 
de  lait,  et  on  l’introduit  dans  un  flacon  bien  éti¬ 
queté  avec  les  indications  du  titre  du  mélange 
et  même  avec  la  l’ecommandaüon  surTétiquette 
d’agiter  avant  de  s’en  servir,  pour  le  cas  où,  par 
le  tassement,  l’alcalo'ide  se  serait,  à  la  longue,, 
un  peu  séparé  du  sucre  mélangé.  Ce  mélange 
est  facile  a  peser  ;  on  a  dix  ou  cent  chances  de 
moins  do  se  tromper,  selon  le  titre  du  mélange, 
S’il  arrive  des  accidents,  ce  ne  sera  pas  la  faute 
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du  préparateur  On  pourra  y  obvier  à'  l’avenir 
en  modifiant  les  doses. 

De  plus,  il  sera  bon,  pour  la  môme  dose  de 
six  pilules,  par  exemple,  de  faire  60  pilules  et 
d’en  faire  prendre  10  à  intervalle  de  quelques 
minütés,  au  lieu  d’une.  S'il  doit  y  avoir  intoxi¬ 
cation,  le  malade  s’en  apercevra,  s’arrêtera  et 
n’ira  pas  jusqu’à  la  dixième. 

Pour  la  sûreté  du  dosage,  on  a  bien  certaines 
spécialités.  Avec  elles,  s’il  y  a  des  accidents,  on 
ne  pourra  les  attribuer  qu’aux  doses  trop  éle¬ 
vées  prescrites.  Remarquez  gue  pour  ces  doses 
habituelle.s  il  faut  que  le  rein  fonctionne  bien, 
ce  qu’on  ignore  souvent  et  ce  qu’on  vérifierait 
pliis  facilement  avec  une  fragmentation  plus 
grande. 

Coiuliiite  à  Iciiir  aiijkiû';»  (i’iiiic  pcrsonuc  qui 
a  avalé  une  [ticcc  de  luoiiuaic. 

Voici,  d'après  leD^  Julesd.r?nnnrf,  d’Albertville, 
quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  en  pré¬ 
sence  d’un  enfant  qui  vient  d’avaler  une  pièce 
de  monnaie  telle  qu’un  sou  ou  un  franc. 

«  Appelé  précipitamment  le  22  septembre  1896, 
nous  raconte-t-il,  auprès  d’un  enfant  de  3  ans, 
qui  avait  de  violents  efforts  de  vomissements  et 
une  très  forte  dyspnée,  je  reçus  cette  confidence 
de  sa  petite  sœur  que  son  frère  avait  avalé  un 
sou  avec,  lequel  il  jouait.  L’exploration  de  la 
gorge  aussi  profonde  que  possible  avec  le  doigt 
ne  me. fit  rien  sentir. 

:  Je  rentrais  chez  moi  et  revenais  avec  mon  pa¬ 
nier  de  Graefe  et  une  sonde  œsophagienne,  in¬ 
certain  encore  de  la  conduite  que  j’allais  ténir. 
A  mon  arrivée,  tout  avait  cessé. 

.Le  sou  était  descendu  et,  las  de  tous  ses  efforts, 
l’enfant  s’endormit  profondément.  Vainement 
les  parents  attendirent  la  sortie  de  la  pièce  par 
en  bas.  L’enfant  se  portait  admirablement  bien, 
ses  digestions  étaient  parfaites,  pas  la  moindre 
colique,  lorsque  le  4  novembre,  c’est-à-dire  44 
jours  après  qu’il  eut  avalé  le  sou,  l’enfant  le 
rendit  par  un  simple  effort  de  vomissement.  » 

Que  conclure  de  cette  intéressante  observa¬ 
tion  '? 

Que  le  plus  sage  est  de  pousser  la  pièce  de 
monnaie  vers  l’estomac  si  elle  n’y  descend  pas 
d’elle-même  et  d’éviter  les  manœuvres  d’extrac¬ 
tion,  parfois  fort  dangereuses. 


meyer  et  Testevin  sur  un  nouveau  procédé  d’ad¬ 
ministration  de  la  créosote  qui  supprime  tous 
les  dangers  d’irritation  stomacale  et  qui  peut 
être  suivi  lorsque  l’emploi  de  la  voie  rectale  ou 
de  la  voie  hypodermique  est  contre-indiqué.  Il 
est  basé  sur  la  propriété  qu’ont  la  créosote  et 
le'gaïacol,  de  se  solidifier  par  l’addition  de  ma¬ 
gnésie.  Voici  le  mode  de  préparation  adopté, 
préparation  qui  nécessite  l’addition  d’un  peu  de 
potasse  pour  la  richesse  du  produit  en  substance 
active. 

Dans  un  mortier  en  porcelaine,  on  jette  20 
grammes  de  potasse  caustique  que  l’on  fait  dis¬ 
soudre  dans  10  grammes  d’eau  distillée.  On 
verse  alors  en  émulsionnant  800  grammes  de 
créosote  de  hêtre  et  l’on  termine  en  incorporant 


17.0  grammes  de-magnésie  récemment  calcinée. 
Le  mélange,  abandonné  à  la  tèmpérature'  ordi¬ 
naire,  se  fonce  lentement  en  couleur,  puis,  au 
''bout  d’un  temps  variable,  qui  peut  aller  j  usqu’à 
36  heures,  la  masse  prend  une  bonne  consistan¬ 
ce  pilulaire.  Cette  masse  continue  à  durcir  et 
peut  plus  tard  se  pulvériser  ;  un  échantillon, 
préparé  depuis  un  an,  solidifié  et  durci,  peut 
etre  mis  en  pilules  par  la  simple  addition  de 
miel. 

La  masse  préparée  par  ce  procédé  contient 
80  %  de  créosote  ;  elle  est  susceptible  de  rece¬ 
voir  par  incorporation  toute  autre  substance 
pouvant  prendre  la  forme  pilulaire,  pourvm 
qu’elle  ne  présente  pas  un  antagonisme  chimi¬ 
que  ou  une  incompatibilité  physique  ou  physio-, 
logique.  Pour  plus  de  commodité  dans  la  poso; 
logie,  les  auteurs  proposent  de  la  désigner  par 
le  mot  de  ;  créoso-magnésol. 

.  MM.  Romeyer  et  Testevin  se  sont  éervi  du 
créoso-màgnésol  à  l’intérieur  sous  forme  de  pi¬ 
lules  ainsi  composées; 

1»  Gréoso-magnésol,  10  centigrammes. 

Miel,  q.  s.  pour  une  pilule. 

La  contenance  de  chaque  pilule  est  de  0,08  de 
créosote,,  de  0,017  de  tnagnésie  et  de  0,002  de 
potasse  (poids  moyen  d’une  pilule  ;  12  à  13  cen^ 
tigrammes).  ; 

2»  Gréoso-raagnésol,  0,10  centigrammes. 

Sulfate  de  quinine,  0,10  Centigrammes. 

Miel  q.  s.  pour  une  pilule  (poids  moyend’une 
pilule  23  à  25  centigrammes).  ■ 

Il  serait  facile  d’y  ajouter  de  l’iodoforme,  dé 
l’extrait  d’opium,  etc... 

Gette  préparation  diffère  dè  celle  préconisée 
récemment  par  M.Galfnel,  p'ar  une  plus  grande 
richesse  en  créosote  (80  %  du  lieu  de  50),  l’ab¬ 
sence  de  résine  de  pin  qui  semble  rendre  les 
pilules  plus  dures  et  moins  assimilables. 

L’ingestion  d’’une  petite  quantité  de  créoso- 
magnesoi  donne  lieu  aux  remarques  suivantes  : 
Placé  sur  la  langue,  ce  corps  ne  produit  pas  la 
sensation  de  brûlure  de  la  créosote  pure,  il  ne 
blanchit  pas  la  muqueuse  buccale  ou  linguale 
comme  celle-ci.  Sous  foi’me  pilulaire,  il  laissé 
dans  la  bouche  un  léger  goût  rappelant  celui  dû 
goudron  et  disparaissant  relativement  assez 
vite.  Pris  à  jeun,  il  ne  cause  pas  après  son  arri¬ 
vée  dans  l’estomac  de  sensation  brûlante  et  il 
n’y  a  ensuite  ni  renvois,  ni  nausées;  en  résumé, 
aucun  trouble  symptomatique  d’une  irritation 
de  la  muqueuse  stomacale,  non  plus  que  de  trou^ 
blés  digestifs  (diarrhée  ou  constipation)  à  là 
suite  de  son  usage  assez  prolôngé.  , 

■  D’autre  çart,  son  action  sur  la  toux,  l’expecto¬ 
ration,  la  fièvre  ont  été  des  plus  nettes  et  des 
plus  franches.  Quinze  malades  atteints  de  bron¬ 
chites  aiguës  ou  chroniques  à  divers  degrés  ont 
suivi  un  traitement  par  les  pilules  de  créoso- 
magnésol  à  dose  variable  et  intensive.  Au  début,' 
la  dose  était  de  six  pilules  prises  ainsi  ;  trois  au 
repas  du  matin  avecle's  premiers  aliments, trois 
au  repas  dû  soir.  Dès  le  troisième  jour,  il  a  tou-^ 
jours  été  possible,  sauf  dans  un  cas,  de  la  por¬ 
ter  à  huit  pilules  et  même  à  dix,  prises  en  deux 
fois  de  la  môme  façon. 

Au  bout  d’une  nouvelle  période  de  quatre 
jours  en  moyenne,  la  dose  journalière  a  été  por¬ 
tée  à  douze  pilules,  puis  à  quatorze,  enfin  à 
seize.  Sur  les  15  malades,  2  ont  été  réformés, 
6  sont  sortis  améliorés,  7  sont  encore  en  traite- 
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ment,  mais  en  voie  d’amélioration.  L’améliora¬ 
tion  s’est  traduite  par  la  diminution  de  la  toux 
et  de  l’expectoration,  le  retour  du  sommeil,  la 
réapparition  de  l’appétit. 

Au  début,  pn  associe  le  sulfate  de  quinine  au 
créoso-magnésol,  afin  de  déterminer  si  la  masse 
pilulaire  se  désagrégeait  facilement,  s’il  y  avait 
absorption,  en  recherchant  le  sulfate  de  quinine 
dans  les  urines.  Celui-ci  a  toujours  été  retrouvé 
une  heure  ou  une  heure  et  demie  après  l’inges¬ 
tion  du  médicament.  En  même  temps,  on  remar¬ 
que  l’action  favorable  exercée  par  le  sel  quini- 
que  sur  la  température  de  quelques  malades 
fébricitants,  un  anaissement  sensible  de  celle-ci, 
uisle  retour  à  la  normale  quelques  jours  après 
emploi  du  mélange  créosoté-quinine. 

Aussi  l’a-t-on  donné  avec  succès  chez  des  fé¬ 
bricitants  et  chez  des  sujets  atteints  de  bron¬ 
chite  avec  congestion  du  sommet. 

Il  faut  ajouter  que  la  présence  de  la  magnésie 
semblait  favoriser  le  retour  du  bon  fonctionne¬ 
ment  des  voies  digestives. 

La  dose  totale  a  été  en  moyenne  de  un  gramme 
de  créosote  environ  par  jour  ;  on  est  donc  loin 
ainsi  des  doses  toxiques. 

En  résumé,  ce  mélange  créosoté  magnésien 
paraît  réunir  les  conditions  suivantes  : 

1°  Etre  peu  irritant  pour  la  muqueuse  stoma¬ 
cale  et  intestinale  ; 

2“  Diminuer  l’expectoration  et  la  toux  ; 

3“  Faciliter  le  relèvement  des  fonctions  diges¬ 
tives  et  amener  ainsi  rapidement  une  améliora¬ 
tion  de  l’état  général  des  malades. 
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Ile  l'ailéiioïdite. 

On  désigne  sous  le  nom  d'adénoïdite,  l’inflam¬ 
mation  aiguë  du  tissu  adénoïde  du  pharynx  na¬ 
sal.  On  sait  que  ce  tissu  occupe  principalement 
la  voûte  du  pharynx,  où  il  constitue  une  troi¬ 
sième  amygdale  (glande  deLuschka),  rudimen¬ 
taire  à  l’état  normal,  mais  qui,  à  l’état  patholo¬ 
gique,  prend  un  volume  assez  considérable  pour 
manifester  sa  présence  par  une  foule  de  trou¬ 
bles.  Ce  n’est  pas  seulement  par  sa  constitution 
anatomique  qu’elle  rappelle  les  amj^dales  pa¬ 
latines  ;  la  pathologie  n’est  pas  différente  de 
celle  de  ces  dernières  :  tantôt  la  masse  de  la 
glande  subit  des  poussées  congestives  ou  in¬ 
flammatoires,  se  traduisant  à  la  fois  par  des 
phénomènes  locaux  et  par  des  phénomènes  gé¬ 
néraux  ;  tantôt  l’inflammation  se  localise  sur  le 
tissu  cellulaire  qui  l’entoure  et  qui  devient  le 
siège  d’un  phlegmon  ou  d’un  abcès  ;  de  là  des 
adenoïdites  et  des  périadénoïdites,  comparables, 
de  tous  points,  aux  amygdalites  et  aux  péri- 
amygdalites.  Bien  que  ces  mots  puissent  paraî¬ 
tre  nouveaux  à  bien  des  lecteurs,  les  affections 
qu’ils  désignent  ne  le  sont  pas  :  l’adénoïdite 
répond  à  une  variété  de  catarrhe  naso-pharyn- 
gien  aigu,  la  périadénoïdite  à  une  variété  d’ab¬ 
cès  rétro-pharyngiens  :  ce  sont  deux  affections 
que  les  progrès  récents  de  la  rhinologie  ont 
permis  d'isoler  du  chaos  des  affections  rétro- 
pharyngées  et  de  décrire  comme  des  entités 
morbides. 

L’adénoïdite  est  surtout  fréquente  chez  les 
enfants  de  3  à  7  ans  :  c’est  chez  eux,  qu’on  la 


voit  se  développer  avec  les  symptômes  les  plus 
nets  et  les  plus  accusés.  Elle  atteint  de  préfé¬ 
rence  ceux,  dont  l’amygdale  pharyngée  est  préa¬ 
lablement  hypertrophiée,  c’est-à-dire  ceux  qui 
sont  atteints  de  végétations  adénoïdes  ;  mais 
elle  n’épargne  nullement  ceux  dont  le  naso- 
pharynx  est  normal.  En  ce  point,  comme  en 
bien  d’autres,  la  pathologie  de  l’amygdale  pha¬ 
ryngée  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  des 
amygdales  palatines  :  on  sait  que  si  l’hyper¬ 
trophie  des  amygdales  prédispose  aux  poussées 
inflammatoires,  cette  augmentation  de  volume 
est  cependant  loin  d’être  une  condition,  sineqùâ 
non,  du  développement  des  amygdalites.  Il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  la  relation  unissant  l’hy¬ 
pertrophie  et  les  poussées  inflammatoires  est 
intime  ;  elle  paraîtra  encore  plus  étroite,  si, 
envisageant  la  question  sous  un  autre  jour,  on 
considère  que  les  poussées  inflammatoires  pré¬ 
disposent  à  leur  tour  à  l’hypertrophie  ;  c’est 
ainsi  que  les  végétations  adénoïdes  sont  par¬ 
fois  le' résultat  d’adénoïdites  répétées. 

Tantôt  la  cause  de  l’affection  reste  ignorée  ; 
tantôt  elle  se  développe  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  local,  tel  que  celui  qui  résulte  d’un  tou¬ 
cher  naso-pharyngien  pratiqué  avec  un  doigt 
mal  désinfecté,  à  la  suite  d’une  opération  intra- 
nasale  (cautérisation);  tantôt,  enfin,  elle  est  le  ré¬ 
sultat  d’un  coryza  propagé  au  cavum  ;  le  refroi¬ 
dissement  à  souvent  été  noté  à  l’origine  de  l’af¬ 
fection.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’adéno'idite  résulte 
toujours  d’üne  infection  de  l’amygdale  pharyn¬ 
gée  :  tantôt  et  le  plus  souvent,  sinon  toujours, 
le  tissu  adénoïde  est  infecté  primitivement  par 
le  milieu  rétro-nasal  ou  bucco-pharyngé  ;  tan¬ 
tôt,  mais  sans  doute  exceptionnellement,  l’in¬ 
fection  de  l’amygdale  de  Luschka  est  secondaire 
et  se  fait  par  la  voie  sanguine  ;  elle  n’est  alors 
qu’une  localisation  d’un  état  infectieux  général. 

Dans  les  cas  les  plus  typiques,  l'adénoïdite 
débute,  comme  toute  maladie  aiguë,  par  une 
période  d’invasion,  que  caractérisent  un  malaise 
général,  des  frissonnements,  des  maux  de  tête, 
de  la  courbature,  des  nausées  et  parfois  des  vo¬ 
missements  ou  un  peu  de  diarrhée  ;  la  fièvre 
peut  être  assez  vive  pour  obliger  le  malade  à 
prendre  immédiatement  le  lit.  Les  signes  locaux 
apparaissent  rapidement  :  au  bout  de  quelques 
heures,  d’un  jour  au  plus,  ils  sout  manifestes  : 
les  fosses  nasales  s’obstruent,  l’enfant  est  en¬ 
chifrené,  sa  voix  est  nasillarde,  il  dort  la  bou¬ 
che  ouverte,  bave  et  ronfle  la  nuit  ;  s’il  est  suf¬ 
fisamment  âgé,  il  cherche  à  se  débarrasser  en  se 
mouchant,  mais  en  dépit  de  ses  efforts,  il  expulse 
à  peine  quelques  mucosités  et  n’éprouve  aucun 
soulagement  ;  parfois  l’action  de  se  moucher 
détermine  chez  lui  soit  une  petite  épistaxis,  soit 
des  douleurs  dans  le  nez  ou  les  oreilles.  Sou¬ 
vent,  d’ailleurs,  les  douleurs  auriculaires  sur¬ 
viennent  spontanément;  souvent  aussi, des  bruits 
subjectifs  ou  bien  encore  une  surdité  plus  ou 
moins  accusée,  viennent  compléter  le  tableau, 
La  dysphagie  est  nulle  ou  légère. 

L’examen  de  la  gorge  avec  l’abaisse-langue 
montre  l’intégrité  des  amygdales  palatines  ;  par 
contre,  il  est  commun  de  constater  en  arrière  du 
voile,  une  traînée  de  mucosités,  iransparentes 
au  début,  plus  tard  jaunes  et  purulentes,  des¬ 
cendant  du  cavum  et  s’étalant  sur  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx.  Lorsqu’elle  n’est  pas  mas¬ 
quée  par  des  mucosités,  cette  paroi  apparaît 
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roujfe,  principalement  dans  les  parties  les  plus 
élevées  que  fa  rétraction  du  voile  laisse  à  dé¬ 
couvert,  dans  les  efforts  nauséeux. 

Lorsqu’elle  est  praticable,  la  rliinoscopie  pos¬ 
térieure  fait  voir  un  pharynx  nasal  rouge  et 
enflammé  ;  la  région  de  l’amygdale  pharyngée 
est  boursouflée  et  recouverte  de  mucosités  vis¬ 
queuses  ;  lorsqu’il  existait  préalablement  des 
végétations  adénoïdes,  celles-ci  présentent  une 
tuméfaction  notable  ;  leur  volume  peut  être 
doublé.  La  muqueuse  nasale  participe  souvent 
aux  lésions  ;<elle  est  rouge  et  tuméfiée.  Les  gan¬ 
glions  de  l’angle  de  la  mâchoire  sont  éngorgés. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  la  fièvre  aat- 
ténue,  puis  tombe  ;  la  céphalalgie  disparaît  et 
l’état  général  s’améliore  rapidement.  Cependant, 
le  nez  reste  encore  bouche,  l’amygdale  pharyn¬ 
gée  ne  revenant  que  lentement  à  son  volume 
antérieur  :  les  troubles  respiratoires  peuvent 
alors  persister  plusieurs  jours  après  la  cessa¬ 
tion  de  l’état  fébrile. 

Telle  est  la  marche  de  l’adénoïdite  aiguë  dont 
aucune  complication,  ni  circonstance  accessoire 
neviennent  modifier  le  cours.  Mais  il  s’en  faut  que 
les  symptômes  en  soient  toujours  aussi  pronon¬ 
cés  :  l’intensité  des  phénomènes  inflammatoires 
peut  être  très  atténuée  :  c’est  ce  qui  se  voit  en 
particulier  chez  les  adultes  ;  les  troubles  géné¬ 
raux  sont  alors  insignifiants  ou  font  défaut  ; 
une  légère  céphalalgie  frontale  ou  occipitale 
accompagnée  d’une  obstruction  nasale  récente, 
avec  une  sensation  de  gêne  ou  d’ardeur  au-des¬ 
sus  du  voile  du  palais,  constituent  les  seuls  si¬ 
gnes  de  l’affection  ;la  résolution  peut  alors  être 
très  rapide.  Il  s’agit,  dans  ces  cas,  de  poussées 
congestives,  plutôt  que  d’inflammation  propre¬ 
ment  dite.  Par  un  phénomène  inverse  la  reac¬ 
tion  est  parfois  si  vive  chez  les  enfants  qu'elle 
provoque  soit  des  convulsions  généralisées,  qui, 
jointes  à  la  céphalalgie,  reproduisent  le  tableau 
de  la  méningite  ;  soit  des  crises  de  spasmes  de 
la  glotte  ou  de  laryngite  striduleuse. 

Mais  ce  qui  donne  à  l’adénoïdite  un  cachet  et 
aussi  une  gravité  particulière,  ce  sont  d’une 
part,  ses  complications  auriculaires,  de  l’autre, 
sa  tendance  aux  récidives.  Les  bourdonnements, 
la  surdité,  les  douleurs  que  j’ai  déjà  signalées 
indiquent  la  propagation  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires  à  la  muqueuse  de  la  trompe  d’Eus- 
tache  ;  les  signes  subjectifs  et  objectifs  du  ca¬ 
tarrhe  tubaire  font  rarement  défaut.  Tant  que 
la  participation  de  l’oreille  se  borne  à  ces  phé¬ 
nomènes,  on  peut  espérer  une  résolution  com¬ 
plète  ;  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’inflam¬ 
mation  se  propage  à  la  muqueuse  des  cavités  de 
l’oreille  moyenne  (caisses  et  cellules  mastoïdien¬ 
nes)  ;  on  assiste  alors  au  développement  d'une 
otite  moyenne  aiguë,  qui  peut  rester  catarrhale 
ou  devenir  rapidement  purulente,  si  elle  ne  l’est 
pas  d’emblée.  Les  troubles  causés  par  cette 
complication,  douleurs  locales,  céphalalgie,  in¬ 
somnie,  peuvent  être  assez  intenses  pour  mas¬ 
quer  ceux  de  l’adénoïdite,  qui  passent  alors  au 
second  plan  :  bon  nombre  d’otites  moyennes 
aiguës,  avec  ou  sans  complications  mastoïdien¬ 
nes,  ont  pour  point  de  départ  une  adénoïdite 
méconnue. 

Dans  les  cas  les  plus  favorables,  la  résolution 
de  l’adénoïdite  est  complète  en  quelques  jours, 
six  à  huit  au  plus  :  l’affection  ne  laisse  alors  au¬ 
cune  trace  de  son  existence:  le  pseudo-syndrome 


adénoïdien  ne  survit  pas  à  l’adénoïdite.  Il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi  :  souvent  la  résolution 
reste  incomplète,  l’amygdale  pharyngée  garde, 
après  la  poussée  inflammatoire,  un  volume  plus 
grand  qu’auparavant,  la  respiration  nasale  ne 
recouvre  pas  son  entière  liberté  et  le  catarrhe 
tubaire  offre  une  ténacité  inaccoutumée;  l’alfec- 
tion  laisse  après  elle  soit  un  catarrhe  naso- 
pharyngien  ctironique,  soit  une  hypertrophie  du 
tissu  acfénoïde  qui  aboutit,  tôt  ou  tard,  après  une 
ou  plusieurs  récidives,  à  la  production  de  véri¬ 
tables  végétations  adénoïdes.  L’affection  est  en 
effet  essentiellement  récidivante  ;  une  première 
atteinte  prédispose  à  des  poussées  ultérieures, 
d’intensité  d’ailleurs  fort  variable,  mais  laissant 
toutes  des  traces,  soitsurlamuqueuse du cavum, 
qui  devient  le  siège  d’une  infection  chronique, 
soit  sur  la  muqueuse  des  caisses,  soit  sur  l’a- 
mjfgdale  pharyngée  elle-même  qui  s’hypertro- 
phie  sous  forme  de  végétations  adénoïdes.  L’a¬ 
dénoïdite  récidivante  est  un  facteur  puissant  de 
l’apparition  de  ces  dernières  et  de  leur  dévelop- 
ment  progressif. 

Le  diagnostic  de  l’adénoïdite  est  rendu  diffi¬ 
cile  par  son  .siège,  dans  une  cavité  inacces¬ 
sible  aux  moyens  usuels  d’exploration.  Les 
symptômes  généraux  étant  les  seuls  q^ui  frap¬ 
pent  les  esprits  non  prévenus,  on  s’explique  ai¬ 
sément  les  erreurs  de  diagnostic  qu’elle  fait 
commettre  chaque  jour  en  pathologie  infantile, 
le  diagnostic  flottant,  tour  à  tour,  entre  celui 
d’embarras  gastrique,  de  fièvre,  de  dentition 
ou  de  croissance,,  d’infection  larvée,  de  fièvre 
prétuberculeuse,  de  fièvre  ganglionnaire,  de  la¬ 
ryngite  striduleuse,  d’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique,  voire  de  méningite.  Autant  d’erreurs 
que  vous  éviterez,  en  ayant  présente  à  l’esprit 
la  possibilité  d’une  afl’ection  locale  naso-pna- 
ryngée  :  tenez  compte  de  l’obstruction  nasale, 
de  son  exagération,  si  elle  existait  auparavant, 
delà  surdité  et  des  douleurs  auriculaires  et  par 
l’analyse  fine  de  ces  symptômes  vous  arriverez 
à  établir  un  diagnostic  au  moins  probable.  Vous 
ne  pourrez  malheureusement  le  confirmer  parle 
toucher  digital,  contre-indiqué  à  ce  moment,  ni 
par  la  rhinoscopie  postérieure  dont  vous  n’au¬ 
rez  sans  doute  pas  une  habitude  suffisante  ;mais 
l’évolution  do  la  maladie,  ia  desobstruction  du 
nez  suivant  de  près  la  disparition  des  phéno¬ 
mènes  généraux,  ne  tarderont  pas  à  venir  vous 
donner  raison. 

La  seule  affection  naso-pharyngieniie,  avec 
laquelle  ou  puisse  confondre  l'adénoïdite  est  la 
péri-adénoUitc  phlecjmoneitse  ou  plilegvion  rélro- 
nasal  développé  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  ;  dans  les  deux  cas,  mômes  symptô¬ 
mes  généraux,  mêmes  troubles  fonctionnels  lo¬ 
caux  ;  le  seul  caractère  distinctif  de  lapéri-adé- 
noïdite  est  sa  terminaison  brusque  vers  le  cin- 
uième  ou  le  sixième  jour  par  le  rejet  spontané 
'un  flot  de  pus  qui  est  rendu  en  partie  par  le 
nez,  en  partie  par  la  bouche  ;  l’ouverture  de  la 
collection  est  suivie  du  rétablissement  immé¬ 
diat  du  malade.  L’immobilisation  inflammatoire 
du  voile  du  palais,  l’oedème  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx  ou  des  piliers,  la  dysphagie, 
le  trismus  et  la  raideur  du  cou,  indices  de  la 
propagation  des  phénomènes  inflammatoires  au 
pharynx  buccal,  sont  des  symptômes  trop  in¬ 
constants,  pour  être  éijigvés  en  signes  révélateurSj 
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La  j)éri-adénoïdite  est  d’ailleurs  aussi  rare  que 
l’adénoïdite  est  fréquente. 

Le  coryza  aigu  donne  lieu,  comme  l’adénoï- 
dite,  à  de  l’enchifrènement,  à  de  la  céphalalgie, 
à  du  malaise  général  et  parfois  à  un  état  fébrile, 
mais  il  s’accompagne  d’éternuements  et  d’une 
sécrétion  aqueuse  abondante.  Il  n’est  d’ailleurs 
souvent  que  le  prélude  d’une  adénoïdite  ;  les 
bourdonnements  d’oreilles  et  la  surdité  qui 
viennent  si  souvent  le  compliquer  révèlent  l'en¬ 
vahissement  du  pharynx  nasal. 

Le  traitement  doit  être  à  la  fois  palliatif  et 
prophylactique.  Localement  on  prescrira  des 
fumigations  nasales  de  vapeurs  d’eau  ou  mieux 
encore  de  vapeurs  d’infusion  de  tilleul  ou  de 
feuilles  d’eucalyptus  qu’on  répétera  quatre  ou 
cinq  fois  par  jour  pendant  cinq  à  dix  minutes 
chaque  fois.  Dans  l’intervalle  des  fumigations, 
nous  faisons  mettre  dans  chaque  narine  et  aspi¬ 
rer  de  petites  quantités  de  vaseline  boriquée  au 
dixième.  Chez  les  jeunes  enfants,  nous  substi¬ 
tuons  à  ce  traitement,  inapplicable  à  cet  âge, 
des  instillations  d’huile  mentholée  au  cinquan¬ 
tième  à  la  dose  de  2  ou  3  gouttes,  dans  chaque 
narine,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  Les  appli¬ 
cations  révulsives  autour  du  cou,  ou  bien  aux 
membres  inférieurs,  rendent  des  services. 

Lorsque  l'otalgie  est  violente,  nous  faisons 
instiller  dans  le  conduit  auditif  externe  quel¬ 
ques  gouttes  de  glycérine  phéniquée  au  quin¬ 
zième,  préalablement  tiédie  ;  à  cette  solution 
glycérinée  on  peut  ajouter  quelques  gouttes  de 
teinture  de  belladone. 

Une  fois  la  poussée  inflammatoire  calmée,  il 
faut  en  prévenir  le  retour,  en  assurant  l'antisep¬ 
sie  du  nez,  du  pharynx  et  de  la  bouche  par  les 
moyens  habituels  (pommades  et  gargarismes 
antiseptiques,  soins  des  dents).  Mais  bien  sou¬ 
vent  ces  moyens,  qui  ne  sont  aptes  qu’à  créer 
une  antisepsie  de  surface,  resteront  impuis¬ 
sants,  l’amygdale  pharyngée  renfermant  en  elle- 
même,  dans  la  profondeur  de  ses  récessus,  les 
microbes  provocateurs  de  radéuî)ïdite  récidi¬ 
vante  ;  il  faudra  alors  enlever  cette  amygdale, 
hypertrophiée  ou  non,  faire  un  curettage  du 
pharynx  nasal  :  c’est  le  meilleur  moyen  de  pré¬ 
venir  ou  d’atténuer  les  complications  auriculai¬ 
res,  le  principal  danger  de  l’adénoïdite,  de  même 
qu’en  cas  de  métrite  le  curettage  prévient  ou 
atténue  les  complications-salpingo-ovariennes  ; 
dans  les  deux  cas  l’intervention  chirurgicale  a 
pour  but  et  pour  effet  de  parer  aux  dangers  de 
l’infection  ascendante. 

D''  Maurice  Boulay, 
ancien  interne  des  hôpitaux 


PRATiÇUE  OTOLOGIÇUE 

Iiiilicatioits  et  teeliuM|iic  des  iiajectioiis 

Souspeine  d’être  ineflicaces  ou  môme  nuisibles, 
il  est  indispensable  de  connaître  la  technique 
et  les  indications  des  lavages  de  l’qreille,  qui 
rendent  tant  de  services,  en  otothérapie.  'Trop 
souvent  encore,  actuellement,  on  voit  des  prati¬ 
ciens  prescrire  cette  médication  chez  tout  patient 
se  plaignant  d’affection  otique,  sans  se  rendre 
exactement  compte,  combien  il  est  parfaitement 
inutile  de  laver  le  tympan  d’un  malade  atteint 
d’obstruction  .tubaire  ou  de  sclérose. 


Comment  agit  l’injection  auriculaire  et  que 
doit-on  en  attendre  ? 

Elle  nettoie  les  surfaces  qu’elle  atteint  et. pas 
autre  chose.  Elle  rejette  généralement  au  dehors 
tout  ce  qui  s’y  est  accumulé  d’anormal.  Son  ac¬ 
tion  topique  est  d’ailleurs  illusoire,  étant  donné 
le  très  faible  séjour  du  liquide  dans  l’oreille  et 
le  danger  qu’il  y  a  d’employer  ainsi,  larga  manu, 
des  substances  actives. 

L’irrigation  estdonc  toujours  indiquée  chaque 
fois  qu’un  produit  pathologique  quelconque  se 
trouve  dans  les  cavités  accessibles  de  l’organe, 
caisse  du  tympan  et  conduit  auditif,-  tels  le  pus 
des  inflammations  aiguës  et  chroniques,  les 
différents  corps  étrangers  et  le  bouchon  de  cé¬ 
rumen. 

En  ce  qui  concerne  l’oreille  moyenne,  l’opéra¬ 
tion  par  le  conduit  ne  peut  être  active  que  si  le 
tympan  est  perforé,  sinon  le  liquide  n’arrive  pas 
sur  les  points  malades.  Aussi,  n’est-il  rationnel 
de  la  formuler  que  dans  les  otites  suppurées, 
après  ouverture  spontanée  ou  artificielle  de  la 
membrane  tympanique,  dans  les  otorrhées  chro¬ 
niques  et  dans  les  corps  étrangers  de  la  caisse. 

■Toutes  les  fois  que  l’on  verra  du  pus  appa¬ 
raître  au  méat,  l’indication  est  formelle  ;  les  au¬ 
tres  cas  nécessitent  l’examen  méthodique  de  la 
région,  absolument  nécessaire  pour  savoir  si  ce 
procédé  thérapeutique  doit  être  prescrit  ou  re¬ 
jeté,  d’autant  que  le  diagnostic  permet  d’établir 
la  façon  dont  le  lavage  sera  fait,  simple  ou  forcé, 
suivant  que  l’on  a  affaire  à  des  sécrétions  liqui¬ 
des  ou  à  un  corps  étranger. 

Occupons-nous  d’abord  de  l’injection  ordinaire 
simple,  la  plus  commune,  celle  qui  est  destinée 
à  chasser  le  pus  d’une  otorrhée,  par  exemple. 

Elle  demande  l'emploi  d’une  seringue  et  d’un 
vase  destiné  à  recevoir  le  liquide  évacué  au  de¬ 
hors. 

La  forme  et  la  construction  de  la  seringue  ont, 
en  elles-mêmes,  peu  d'importance,  à  condition 
que  celle  ci,  d’ailleurs, puisse  facilement  être  te¬ 
nue  propre  et  aseptique. 

On  peut  utiliser  également  le  siphon  de  We¬ 
ber.  La  partie  essentielle  de  l’instrument  est  son 
embout  qu'il  faut  introduire  assez  profondé¬ 
ment  et  sans  blesser  l’organe  ;  un  tube  conique, 
en  caoutchouc  mou,  remplit  à  merveille  ces  con¬ 
ditions. 

Lorsque  l’opération  est  confiée  aux  soins  du 
malade,  on  doit  bien  lui  signaler  cette  dernière 
circonstance  et  même  ne  pas  négliger  de  lui  re¬ 
commander  l’usage  d’une  petite  poire  entière¬ 
ment  en  caoutchouc.  En  tout  cas,  proscrire  les 
seringues  en  verre,  dites  uréthrales,  encore  si 
répandues,  qui  nettoient  insuffisamment  et  peu¬ 
vent  se  briser. 

Un  récipient  quelconque,  un  vase  réniforme, 
si  on  en  possède  à  sa  disposition,  sera  utilement 
placé  au-dessous  du  lobule  de  l'oreille  et  appli¬ 
qué  assez  fermement  sur  la  face. 

Alors,  l’irrigateur  étant  rempli  de  liquide,  re¬ 
dresser,  avec  attention  le  conduit,  en  exerçant 
des  tractions  en  haut  et  en  arrière  sur  la  conque, 
et  introduire  l’embout  dans  le  méat  que  l’on  dé¬ 
passe  de  un  centimètre  environ.  Pousser  ensuite 
doucement  l’injection  de  façon  à  faire  passer 
ainsi  une  quantité  de  solution  variable,  d'un 
verre  à  un  litre  en  moyenne. 

La  manœuvre  doit  être  lente  ;  quant  à  la  ca¬ 
nule,  elle  sera  dirigée  sur  une  paroi  quelconque 
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ou  suivant  l’axe  du  conduit,  la  percussion  n’étant 
nas  à  craindre,  puisque  la  pression  est  toujours 
faible. 

Quel  liquide  faut-il  employer  ? 

Nous  avons  dit,  plus  haut,  que  l’irrigation  auri¬ 
culaire  ne  devait  et  même  ne  pouvait  jamais  ser¬ 
vir  qu'à  laver.  Tout  effet  topique,  modificateur 
ou  antiseptique,  doit  être  ordinairement  re¬ 
cherché  par  les  instillations  beaucoup  plus  effi¬ 
caces.  ■ 

Aussi,  il  ne  faut  attacher  qu’une  faible  impor¬ 
tance  à  la  composition  du  liquide,  à  la  condition 

u’il  soit  aseptique  et  non  irritant.  L’eau  bouil- 

e  suffira  dans  la  majorité  des  cas,  l’essentiel 
étant  de  bien  faire  l’irrigation.  Cependant,  il  est 
sans  inconvénient  d'y  ajouter  certains  médica¬ 
ments  inoffensifs,  l'acide  borique,  par  exemple  ; 
quant  aux  préparations  plus  énergiques,  pheno- 
salyl,  sublimé,  etc.,  le  mieux  est  certainement  de 
les  utiliser  en  bains. 

La  température  de  l’eau  a  toujours,  elle  aussi, 
son  intérêt.  D’ailleurs,  il  est  un  principe,  en  oto- 
logie,  dont  on  ne  doit  pas  se  départir  :  ne  jamais 
introduire  de  substances  froides  dans  l’appareil 
auditif.  Par  conséquent,  il  fauttoujours  se  servir 
de  pansements  tièdes,  plutôt  chauds. 

Telles  seront  les  règles  qui  devront  présider 
au  lavage  simple. 

Ce  lavage  peut-il  avoir  des  inconvénients  et 
observe-t-on  des  accidents  à  sa  suite  ? 

Oui, quelquefois, assez  souvent  même,  lorsqu’il 
est  mal  fait  ;  très  exceptionnellement  dans  le 
cas  contraire. 

Il  peut,  en  effet,  provoquer  soit  des  accès  de 
toux  pfir  irritation  des  filets  du  pneumogastrique 
qui  se  rendent  au  conduit  (toux  auriculaire),'  soit 
des  bourdonnements,  des  vertiges  et  des  cépha¬ 
lées. 

Dans  la  majorité  des  circonstances,  ces  acci¬ 
dents  se  produisent  si  l’on  a  poussé  le  piston  de 
la  seringue  trop  rapidement  ou  brutalement,  ou 
si  l’on  a  employé  de  l’eau  froide.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  convient  alors  de  redoubler  de  len¬ 
teur  pendant  l’opération  et  dans  le  second  de 
bien  veiller  à  la  température  du  liquide. 

Quelquefois,  cependant,  ils  tiennent  à  l’état  de 
l’organe,  à  la  présence  de  polypes,  par  exemple, 
qui  viennent  comprimer  l’étrier,  lorsque  l’injec¬ 
tion  les  repousse  dans  la  caisse. 

Il  existe  deux  autres  procédés  assez  répandus, 
dont  nous  voulons  seulement  signaler  l’existence  : 
le  lavage  par  la  trompe  qui  consiste  à  faire  pas¬ 
ser  la  solution  par  un  cathéter  tubaire  et  celui 
de  la  coupole  sus-tympanique  employé  dans  les 
suppurations  de  cette  cavité.  Ils  sont  plutôt  du 
domaine  du  spécialiste. 

A  l’irrigation  douce,  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  s’oppose  l’injection  dite  forcée,  qui  a  pour 
but  de  chasser  au  dehors  un  corps  étranger  ou 
un  bouchon  de  cérumen.  Sa  technique  est  la 
même  que  celle  établie  précédemment,  avec  cette 
différence  que  la  manœuvre  doit  être  faite  avec 
force  et  rapidité. 

Ici,  bien  entendu,  il  faut  une  grande  seringue, 
à  piston  de  préférence,  et  l’intervention  doit  être 
confiée  au  médecin  lui-même. 

Les  classiques  recommandent  de  faire  suivre 
au  licfuide  et  d’appliquer  l’embout  sur  la  paroi 
postéro-supérieure.  Nous  sommes  personnelle¬ 
ment  plus  éclectiques  et  pratiquement  nous 
croyons  plus  utile  de  conseiller  toutes  les  parois. 


mais  il  faut  suivre  l’une  d’elles  et  non  pas  l’axe' 
du  conduit.  - 

Si  là  première  ne  donne  pas  le  résultat  de¬ 
mandé,  ne  pas  y  insister  outre  mesure  et  quel¬ 
quefois,  on  sera  tout  étonné  de  voir  l’opération 
réussir  immédiatement  sur  une  autre  paroi. 

Docteur  P.  Lacroix. 


Sociétés  ilc  secours  miitiiels. 

La  lutte  entre  ces  sociétés  et  le  corps  médical, 
qui  ne  veut  plus  être  exploité  par  elles,  se  pour¬ 
suit  un  peu  partout. 

Le  Syndicat  Borain,  en  Belgique,  qui  avait  déjà 
décidé  qu’il  n’y  avait  plus  lieu  d’accorder  de 
tarifs  de  faveur  aux  mutuellistes,tout  en  admet¬ 
tant  que  les  médecins  pourraient  continuer  à 
leur  délivrer  des  certificats,  vient  d’adresser  aux 
Présidents  des  sociétés  de  secours  mutuels  la 
circulaire  suivante  : 

SYNDICAT  MÉDICAL  Mons,  le  10  Octobre  1896. 

BORAIN 

Monsieur  le  Président  de  la  Société  de  Secours 
mutuels, 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  informer  que  le 
Syndicat  médical  borain,  comprenant  l’unanimité 
des  médecins  du  Borinage,  a  fixé  comme  suit  ia 
ligne  de  conduite  uniforme  à  tenir  envers  toutes  les 
Sociétés  de  Secours  mutuels  de  la  région  : 

1“  Aucun  médecin  du  Syndicat  n’acceptera  plus 
de  traiter  les  membres  de  ces  sociétés  selon  un 
tarif  de  faveur  quelconque  ;  ceux-ci  auront  à  payer 
les  honoraires  des  médecins  aux  conditions  ordi-  ' 
naires  du  tarif  en  vigueur  dans  la  région,  et  dont 
un  exemplaire  vous  parviendra  sur  simple  deman¬ 
de. 

2"  Les  membres  du  Syndicat  continueront  à  déli¬ 
vrer  les  certillcats  d’admission  dans  votre  société, 
mais  sous  certaines  réserves  :  ces  eertVfrcats  pour¬ 
ront  être  délivrés  par  tous  les  médecins  de  votre 
localité  indistinctement.  Ils  seront  payés  comptant 
par  le  postulant,  même  s’il  a  la  gratuité  des  soins 
médicaux  ;  le  prix  en  sera  fixé  en  tenant  compte  de 
sa  position  sociale  et  de  la  durée  de  l’examen,  avec 
toutefois  un  minimum  de  deux  francs  pour  les  ou¬ 
vriers. 

Enfin, ils  seront  délivrés  après  examen  sommaire 
et  sans  qu’il  puisse  en  résulter  pour  le  médecin 
aucun  préjudice  dans  l’avenir  ;  ces  dernières  con¬ 
ditions  seront  mentionnées  dans  une  formule  spé¬ 
ciale  imprimée,  que  le  postulant  remettra  au  méne- 
cin  au  moment  de  l’examen. 

3"  Chaque  malade  sera  muni  d’un  bulletin  spé¬ 
cial,  sur  lequel  le  médecin  indiquera  les  dates  de 
ses  visites  et  les  observations  qu’il  croirait  devoir 
ajouter.  Chacun  de  ces  bulletins,  qui  engagent  fata¬ 
lement  la  responsabilité  du  médecin,  lui  sera  payé 
cinquante  centimes  à  la  fin  de  l’annee. 

Nous  espérons  que  votre  Société  voudra  tenir 
bonne  note  de  ces  décisions  et  leur  donner  la  suite 
qu’elles  comportent.  Elles  entreront  en  vigueur  le 
1"  janvier  1897  ;  à  partir  de  cette  date,  les  conven¬ 
tions  que  vous  auriez  conclues  antérieurement  avec 
des  membres  du  Syndicat,  cesseront  leurs  eifets. 
Les  médecins  de  votre  commune  ou  une  délégation 
du  Conseil  d’administration  de  notre  Syndicat,  se 
tiendront  à  votre  disposition  pour  les  renseigne¬ 
ments  complémentaires  que  vous  désireriez  obte¬ 
nir. 

Nous  vous  prions  d’agréer,  Monsieur  le  Prési¬ 
dent,  l’assurance  de  notre  parfaite  considération. 

(Le  Conseil  d'administration.) 
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Compng-iiics  (l’a.ssiiraiicos-acciileuts. 

Le  même  Syndicat  Borain,  abordant  la  ques¬ 
tion  des  Compagnies  d’assurances  contre  les 
accidents,  a  adopté,  à  l’unanimité,  le  projet  de 
convention  que  nous  reproduisons  plus  loin  et 
qu’il  a  adressé  à  toutes  les  Compagnies  qui  ont 
des  assurés  dans  le  Borinage  avec  la  circulaire 
suivante  : 

SYNDICAT  MÉDICAL  Mous,  le  10  Octobre  1896. 


Monsieur  le  Directeur  de  la  Compagnie 
d’ Assurances- Accidents, 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  informer  que  le 
Syndicat  médical  borain,  qui  comprend  l’unanimité 
des  Médecins  du  Borinage,  a  décidé  de  proposer  à 
toutes  les  Compagnies  d’Assurances  contre  les  A.C- 
cidents  la  convention  que  vous  trouverez  d’autre 
part. 

Cette  convention  est  suffisamment  expliquée  dans 
le  rapport  qui  y  a  donné  lieu  et  que  vous  recevrez 
par  ce  même  courrier.  Elle  a  pour  but  de  sup¬ 
primer  toutes  les  contestations  qui  sont  si  fréquen¬ 
tes  aujourd’hui,  tant  entre  les  médecins  et  les  in¬ 
dustriels,  qu’entre  ceux-ci  et  les  Compagnies,  au 
sujet  des  honoraires,  qui  sont  légitimement  dus  aux 
médecins  :  elle  établit  une  ligne  de  conduite  uni¬ 
forme,  qui  ne  peut  léser  en  rien  les  intérêts  des  par¬ 
ties  en  cause. 

En  effet,  ces  honoraires  seront  calculés  d’après  le 
tarif  ordinaire  applicable  à  tous  les  ouvriers  de  no¬ 
tre  région  et  qui  vous  sera  soumis  sous  peu,  comme 
aussi  a  tous  vos  assurés.  Que  notre  débiteur  (ou¬ 
vrier  ou  industriel)  nous  les  paie  directement  de  sa 
poche, ou  par  une  retenue  équivalente  qui  sera  faite 
Sur  l’indemnité  qui  lui  est  due,  cela  revient  au 
même. 

Votre  Compagnie  n’interviendra  que  pour  assu¬ 
rer  aux  médecins  le  paiement  de  leurs  hono¬ 
raires  ;  et  elle  y  trouve  son  profit,  puisque  nous  lui 
faisons  abandon  d’une  partie  de  notre  dû,  on  com7 
pensation  du  service  qu’elle  nous  rend  ;  telle  est  la 
portée  de  l’article  IX  do  la  Convention,  qui  pour¬ 
rait,  si  vous  le  désiriez,  faire  l’objet  d’un  accord 
spécial. 

Nous  attirons,  d’autre  part,  votre  attention  sur  l’ar¬ 
ticle  VIII  qui  rendra  impossible  dans  le  Borinage 
l’existence  des  sociétés  d’assurances  qui  n’auraient 
pas  adhéré  à  cette  Convention,  et  qui  fera  que  celle- 
ci  sera  tout  à  l’avantage  des  Compagnies  qui  l’au¬ 
ront  acceptée. 

Nous  espérons  recevoir  votre  réponse  dans  le  plus 
bref  délai  possible,  avec  les  observations  que  vous 
croiriez  devoir  nous  faire. 

Une  délégation  de  notre  Conseil  d’administration 
se  tiendra  à  la  disposition  du  délégué  que  vous  vou¬ 
drez  envoyer  au  siège  de  notre  Syndicat  ou  à  un  i 
autre  renclez-vous  que  nous  vous  fixerions,  pour  lui  | 
fournir  les  renseigneihents  complémentaires  que 
vous  voudriez  obtenir. 

Nous  vous  prions  d’agréer.  Monsieur,  l’assurance' 
de  notre  parfaite  considération, 

(Le  Conseil  d’administration.) 

Projet  de  traité. 

Entre  la  Compagnie  d’Assurances  contre  les  Ac¬ 
cidents .  et  les  membres  du  Syndicat 

médical  borain,  est  intervenue  la  convention  sui¬ 
vante  : 

Article  premier.  —  Les  honoraires  des  médecins 
pour  soins  donnés  aux  ouvriers  assurés  par  cette 
Compagnie,  en  cas  d’accident  donnant  lieu  à  une 
indemnité,  sont  à  la  charge  de  la  Compagnie  ;  ils 
seront  payés  intégralement  par  celle-ci,  craprès  le 
tarif  ordinaire  en  vigueur  dans  la  région,  après  la 
guérison  ou  la  mort  du  blessé,  et  avant  le  règle¬ 
ment  de  compte. 


La  Compagnie  se  réserve  le  droit  de  se  dédoin- 
mager  de  ces  frais  d’honoraires,  soit  au  moyen  de 
surprimes,  soit  en  les  retenant  directement  sur  l’in¬ 
demnité  qu’elle  alloue  pour  chaque  sinistre. 

Art.  II.  —Les  médecins  spéciaux  seront  suppri¬ 
més  dans  le  Borinage  :  Tous  les  membres  du  syn¬ 
dicat  sont  mis  sur  le  même  pied. 

Les  contrats  antérieurs  qui  existeraient  entre 
ceux-ci  et  la  Compagnie  sont  annulés  par  la  pré¬ 
sente  convention. 

Art.  III.  —  Le  médecin  traitant,  que  l’industriel 
ou  l’ouvrier  aura  choisi,  délivrera  les  certificats  de 
constatation  d’accident,  de  guérison  ou  de  mort  et 
tous  autres  que  la  Compagnie  croirait  utile  d’obte¬ 
nir  dans  le  cours  du  traitement,  et  ce  dans  le  plus 
bref  délai  possible. 

Art.  IV.  —  Il  sera  alloué  à  chaque  médecin,  pour 
chaque  certificat  délivré,  une  somme  nette  de  trois 
francs,  aux  frais  de  la  Compagnie,  et  payable  en 
môme  temps  que  les  honoraires  pour  soins  donnés 
dans  le  cours  du  traitement. 

Art.  V.  —  Le  médecin  traitant  se  tiendra  à  la  dis¬ 
position  du  médecin  que  la  Compagnie  voudra  lui 
adjoindre  comme  consultant  ;  autant  que  possible 
celui-ci  sera  choisi  parmi  les  médecins  voisins  qui 
font  partie  du  Syndicat  borain. 

Il  sera  alloué  à  chacun  d’eux  le  prix  d’une  con¬ 
sultation,  aux  tarifs  et  conditions  du  Syndicat  bo¬ 
rain,  payable  par  la  Compagnie,  comme  il  est  dit 
pour  les  certificats. 

Art.  VI.  —  L’article  précédent  ne  s’applique  qu’aux 
consultations  que  la  Compagnie  voudrait  obtenir 
dans  le  cours  du  traitement. 

Dans  le  cas  où  le  médecin  traitant,  l’industriel  ou 
le  blessé  demanderaient  eux-mêmes  la  consultation, 
celle-ci  se  ferait  avec  le  médecin  de  leur  choix,  et 
la  Compagnie  n’aurait  d’autre  obligation  envers  les 
médecins  intéressés  que  celle  prescrite  à  l’article 

Il  en  est  de  môme  pour  les  médecins  qui  aide¬ 
raient  le  médecin  traitant  dans  toute  opération  né¬ 
cessitée  par  l’accident. 

Art.  Vil.  —  La  présente  convention  prendra  cours 
le  1"  janvier  1897  :  un  exemplaire  en  sera  remis  à 
tous  les  industriels  assurés  du  Borinage,  ainsi 
qu’un  extrait  du  Tarif  des  honoraires  du  Syndicat 
médical  borain. 

Art.  VIII.  —  Tous  les  membres  du  Syndicat  bo¬ 
rain  s’engagent  à  ne  plus  délivrer  aucun  certiQcat 
pour  les  Compagnies  d’assurances  qui  n’auraient 
pas  adhéré  à  celte  convention  et  à  ne  plus  avoir  de 
rapports  avec  elles. 

Art.  IX.  —  En  compensation  à  l’adhésion  de  cette 
convention  et  de  la  garantie  des  honoraires  que  la 
Compagnie  leur  accorde,  les  membres  du  Syndicat 
borain  laisseront  un  quiti'^ième  de  ces  honoraires  à 
la  Caisse  de  la  Compagnie,  lorsque  ceux-ci  seront 
supérieurs  à  quinqe  francs. 

Fait  en  double  à  Mons,  le . 

Pour  le  Sydicat  médical  borain . 

Pour  la  Compagnie  d’Assurances . . 

Toutes  ces  décisions  que  vient  de  prendre  le 
Syndicat  médical  borain  sont  de  la  plus  grande, 
importance  ;  elles  pourront  contribuer  puissam¬ 
ment  à  améliorer  la  position  des  médecins  bo- 
rains,  mais  à  une  condition  seulement,  c’est  C[ue 
chacun  veuille  bien  se  convaincre  de  l’utilité  et 
de  la  réalisation  facile  des  mesures  qui  ont  été 
décidées.  Il  faut  qu’au  travail  d’ensemble  qu’a 
fait  le  Conseil  d’administration  succède,  et  sans' 
retard,  le  travail  individuel  de  tous  les  syndiqués 
dans  leur  sphère  spéciale. 

Le  Secrétaire, 

D‘'  Jos.  Tonneau. 

{Annales  mMico-chdrurgicales  du  Hainaut.) 
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Prcvojaucc  medicale. —  Comitajrmics  d’assw- 
rauces.  —  Associalion  amicale. 

Un  jour  le  Docteur  X. . .,  ayant  à  soigner  son 
fils  gravement  malade,  et  à  lui  ouvrir  un  abcès 
se  blessa  par  mégarde  avec  son  bistouri .  Il  crut 
la  blessure  insignifiante  et  ne  s'en  inquiéta  guè¬ 
re  plus,  au  point  de  vue  médical,  gu’au  point  de 
vue  prévoyance  —  il  était  assuré  à  une  Compa¬ 
gnie  d’assurances  contre  les  accidents  —  mais, 
au  bout  d’un  mois  environ,  il  fut  pris  d’accidents 
pulmonaires  d’origine  infectieuse  et  dut  cesser 
ses  fonctions  médicales . 

Il  réclama  alors  à  la  Compagnie  à  laquelle  il 
était  assuré  ;  celle-ci  refusa  de  payer,  alléguant 
que  plusieurs  semaines  s’étaient  écoulées  entre 
1  accident  initial  et  la  déclaration  imposée  par  le 
contrat. 

Notre  confrère  attaqua  la  Compagnie  devant 
le  Tribunal  de  Commerce,  mais  celui-ci  donna 
gain  de  cause  à  la  Compagnie  d’assurances,  dé¬ 
clarant  : 

Qu’il  ressort  de  la  déclaration  faite  par  X. . .  à  la 
Compagnie,  à  la  date  du  16  mai  1894,  que  les  acci¬ 
dents  dont  il  prétend  avoir  été  victime  se  seraient 
produits  dans  le  courant  des  mois  de  mars  et  d’a¬ 
vril  ; 

Attendu  —  ajoute  le  jugement  —  que  des  condi¬ 
tions  sus-relatées  de  la  police, il  appert  que  les  dé¬ 
clarations  d’accidents  doivent  être  faites  dans  le 
délai  maximum  de  8  jours  : 

Qu’en  raison  de  la  profession  de  médecin  qu’il 
exerce  et  aussi  de  la  situation  de  médecin  de  Com¬ 
pagnie  d’assurances  qu’il  a  occupée  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  X...  ne  pouvait  ignorer  la  valeur 
des  clauses  de  la  police  qu’il  avait  contractée,  non 
plus  que  la  nature  et  la  gravité  du  mal  dont  il  pré¬ 
tend  avoir  été  atteint  ; 

Qu’en  n’avisant  la  Compagnie  qu’à  la  date  du 
16  mai,  soit  un  long  temps  -après  l’expiration  des 
délais,  il  a  non  seulement  manqué  aux  obligations 
qui  lui  incombaient,  mais  encore  retiré  à  la  Compa¬ 
gnie  tout  moyen  de  contrôler  la  réalité  des  acci¬ 
dents  signalés  par  lui  ; 

Que,  dans  ces  conditions,  il  y  a  lieu  de  déclarer 
X...  déchu  de  ses  droits  à  l’encontre  de  la  Compa¬ 
gnie  et  par  suite  de  repousser  sa  demande  comme 
non  l  ecevable. 

Le  D‘’  X...  alla  en  appel,  et,  devant  la  Cour,  son 
avocat  invoqua  en  vain  un  arrêt  de  la  Cour  de 
Toulouse  affirmant  «  que  l’obligation  de  déclarer 
un  accident  n’est  faite  à  l’assuré  que  lorsqu’il 
est  certain  que  cet  accident  pourra  engager  la 
compagnie  ;  que,  dès  lors,  l’accident  dont  a  été 
victime  le  D"  X. . .  n'ayant  pas  tout  d’abord  pré¬ 
senté  un  caractère  grave  et  n’ayant  produit  au 
contraire  qu’une  douleur  momentanée,  vite  dis¬ 
sipée,  il  n’était  pas  nécessaire  de  le  dénoncer  à 
la  Compagnie  alors  que,  dès  le  lendemain,  X. . . 
était  persuadé  qu’il  n’aurait  pas  de  suite  »  —  le 
D‘’X. . .  fut  déclaré  non  recevable  en  son  appel. 

La  Cour, 

Adoptant  les  motifs  des  premiers  juges  ; 

Considérant,  en  outre,  que  le  délai  de  huitaine 
court  du  jour  môme  de  l’accident,  c’est-à-dire  du 
jour  du  coup,  de  la  blessure,  de  la  piqûre  reçue  par 
rassuré,  et  non  du  jour  où  une  complication  inatten¬ 
due,  vient  aggraver  le  mal  originaire  ; 

Considérant,  d’autre  part,  que  si  la  Zurich  a,  aus¬ 
sitôt  après  l’avis  transmis  par  X...,  envoyé  chez 
celui-ci  son  médecin  et  l’a  chargé  de  le  visiter,  elle 
ne  l’a  fait  que  pour  constater  l’état  des  blessures 
alléguéqs,  et  vérifler  les  déclarations  de  l’assuré  ; 
mais  que  cette  simple  démarche  ne  saurait  être 
considérée  comme  une  renonciation  à  invoquer  la 
déchéance  dont  s’agit,  et  que  la  Compagnie,  la  Zu¬ 


rich  s’est  prévalue  de  cette  déchéance  aussitôt 
qu’elle  a  connu  exactement  la  date  des  piqûres 
dont  se  plaignait  X...  ; 

Considérant,  enfin,  que  la  déchéance  étant  admi¬ 
se, il  n’y  a  lieu  d’ordonner  une  expertise  pour  cher¬ 
cher  l’état  de  l’appelant  ; 

■  Par  ces  motifs  confirme. 

Il  est  évident  qu’en  droit  strict  notre  confrère 
devait  succomber. 

Les  arguments  donnés  dans  la  Médecinemoder: 
ne  par  le  D'-  Helme  et  dans  la  Gazette  Hebdoma¬ 
daire 'parle  D‘'Lereboullet,  sont  absolument  con¬ 
vaincants. 

Il  n’en  est  pas  moins  regrettable  qu’un  méde¬ 
cin,  qui  croyait  avoir  fait  œuvre  de  prévoyance, 
en  signant  un  contrat  avec  une  Compagnie  d’as¬ 
surances,  se  voie,  le  jour  où  un  accident  lui  ar¬ 
rive,  opposer  un  texte  auquel  il  n’a  pas  accordé 
grande  attention  —  à  tort  c’est  entendu  —  et 
privé  de  l’indemnité  à  laquelle  il  croyait  avoir 
le  droit  le  plus  légitime. 

Et  c’est  alors  que  nous  disons  au  D*'  X... .  ; 

Cher  confrère,  si,  au  lieu  d’avoir  signé  un  con¬ 
trat  avec  une  Compagnie,  dont  les  actionnaires 
ne  songent  qu’à  tirer  tout  le  bénéfice  possible,  et 
pour  lesquels,  le  chiffre  du  dividende  futur  pri¬ 
me  toutes  autres  considérations,  vous  aviez  ad¬ 
héré  à  une  œuvre  confraternelle  telle  que  l’Asso- 
ciation  Amicale  des  Médecins  Français,  vous  n’au¬ 
riez  pas  été  privé  de  votre  indemnité,  et  vous 
n’auriez  pas  payé  en  vain  des  cotisations  assez 
élevées  —  de  plus  vous  auriez  fait  œuvre  de  bon¬ 
ne  confraternité  et  de  solidarité  médicale,  en  ai¬ 
dant  des  confrères  qui  auraient  pu  se  trouver 
dans  la  même  situation  que  vous . 

Evidemment,  à  l’Association  Amicale  comme 
ailleurs,  il  faut  de  l’ordre,  majs  le  pis  qui  aurait 

U  vous  arriver  aurait  été  de  vous  voir  refuser 

indemnité  pour  la  jiériode  antérieure  à  votre 
déclaration  —  pénalité  peu  grave  sans  doute, 
puisque  vous-même  ne  vous  tourmentiez  pas  à 
ce  moment —  vous  n’auriez  à  coup  sur,  pour  ob¬ 
tenir  ce  qui  vous  aurait  été  légitimement  dû, 
pas  eubesoin  d’aller  devant  les  tribunaux...  et 
vous  n’auriez  jias  eu  à  supporter  les  frais  de  vo¬ 
tre  condamnation. 

Quand  donc  ces  exemples  seront-ils  compris 
de  tous  '! 

Quand  donc,  les  médecins  comprendront-ils 
qu’il  est  de  leur  devoir  de  faire  acte  de  pré¬ 
voyance  intelligente  en  se  groupant  entre  eux, 
qu’ils  ont  toutavantage,tout  intérêt  à  fortifier  de 
leur  adhésion  les  œuvres  confraternelles  déjà 
fondées,  telles  que  l’Association  Amicale  ou  la 
Caisse  des  pensions  de  retraites  ? 

Quand  donc  enfin,  ceux  que  nous  avons  con¬ 
vaincus,  cesseront-ils  de  remettre  à  plus  tard  ce 
qu’ils  peuvent  faire  aujourd'hui  ? 

D‘'A.  Gassot. 
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Présents  :  MM.  Filaudeau,  père.  Président  ; 
Barbanneau,  Billaud,  Billiotte,  Bousseau,  Chas¬ 
les,  Coquaud,  Davillé,de  Saint-MicIiel-en-l’Herm, 
Davillé,  de  la  Caillère,  Dodin,  Epron,  Filaudeau 
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fils,  Fillon,  Fleury, .  Gaston,  Gaudin,  Gour¬ 
mand,  JagueneaUj  Joffrioh,  Jouitteau,  Joubert, 
Joussemet,  Logeais,  Maigre,  Maugard,  Meunier, 
Mignen,Nicoleau,  Pacaud,  Pépin,  Poirault,  Pi- 
veteau,  Serpt,  Terrien,  Thébault,  Vaton. 

MM.  Riou,  Ae  Challans  \  Jouitteau,  de  Soint- 
Laiii'ent-sur-Sèvre -,  Migrienj  desEssarts;  Gustin, 
de  Noirmoutier,  sont  admis  à  Tunanimité  des 
membres  présents. 

Après  les  comptes  rendus  du  secrétaire  et  du 
trésorier,  le  Président  prend  alors  la  parole  sur 
la  question  d’assistance. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Permettez-moi  de  vous  dire  seulement  quelques 
mots  sur  l’état  actuel  du  service  médical  gratuit 
des  indigents  dans  le  département  de  la  Vendée. 

En  1895,  67  médecins  seulement  sur  environ  140, 
qui  exercent  dans  le  département,  avaient  envoyé 
leur  adhésion  à  la  Préfecture. 

Le  tropfameux  article  15,  le  bas-prixdu  tarif,  non 
moins  que  l'obligation  pour  le  médecin  ayant  adhé¬ 
ré,  de  répondre  à  l’appel  de  l’indigent  malade, 
étaient  cause  des  nombreuses  abstentions  qu’on 
constatait. 

A  la  session  d’août  1895,  le  Conseil  général  modi¬ 
fia  l’article  15  dans  la  partie  relative  au  corps  médi¬ 
cal,  et  termina  sa  discussion  sur  cette  question  par 
l’adoption  d’un  amendement  dû  à  M.  Guillemet  et 
ainsi  conçu  : 

«  Dans  le  cas  où  le  crédit  porté  au  budget  pour 
«  l’assistance  médicale  (soit  54,000  francs)  serait  dé- 
«  passé,  le.  montant  dés  honoraires  des  médecins 
«  serait  réduit  proportionnellement  au  nombre  des 
«  visites  sans  que  cette  réduction  puisse  dépasser 
«  20  %  du  tarif.  » 

M.  le  Préfet  objecta  que  cette  proposition  était 
aussi  contraire  à  l’esprit  de  la  loi  que  la  limitation 
inscrite  dans  l’article  15  qu’il  avait  déjà  combattu  ; 
que  le  Conseil  général  avait  le  droit  de  diminuer  la 
dépense  en  réduisant  le  tarif,  mais  que  du  moment 
où  le  tarif  était  accepté,  la  dépense  totale  restait 
obligatoire,  et  conséquemment  que  les  mémoires  ré¬ 
digés  en  conformité  de  ces  tarifs,  ne  devaient  subir 
aucune  réduction  ;  qu’ils  devaient  être  et  seraient 
payés  intégralement. 

En  présence  de  ce  conflit  existant  entre  le  Con¬ 
seil  général  et  M.  le  Préfet,  il  nous  était  difllclle  de 
prendre  une  décision  définitive  et,  le  21  septembre 
1895,  dans  notre  réunion  générale,  nous  nous  arrê¬ 
tâmes  à  la  conclusion  suivante  ; 

«  Par  esprit  d’extrême  conciliation,  les  médecins 
«  consentent  à  la  réduction  de  1  ir.  50  àlfr.  comme 
«  prix  de  la  visite,  maintiennent  la  consultation  à 
«  1  fr.,  le  tarif  kilométrique  àO  fr.  50  (retour  non 
«  compris  et  indépendamment  du  prix  de  la  visite)  ; 
«  demandent  le  paiement  des  opérations  et  refusent 
«  la  réduction  et  l’obligation .  » 

Malgré  cette  déclaration,  soit  que  l’amendement 
Guillemet  ait  plu  à  certains  confrères,  soit  plutôt 
qu’ils  aient  foi  dans  les  déclarations  de  M.  le  Pré¬ 
fet,  soit  qu’ils  aient  obéi  à  d’autres  mobiies  que  j’i¬ 
gnore,  quelques  nouvelles  adhésions,  —  17  je  crois 
—  arrivèrent  à  la  Préfecture  en  fin  d’année  ;  quel¬ 
ques-unes,  il  est  vrai,  à  titre  d’essai  et  sans  enga¬ 
gement  ferme  ;  si  bien  qu 'aujourd’hui  ie  nombre 
des  médecins  ayant  adhéré  se  trouve  être  84  ou  85. 

Nous  sommes  donc  bien  obligés  de  constater. 
Messieurs  et  chers  Confrères,  que  depuis  notre 
dernière  réunion  la  question  a  marché. 

1"  Le  nombre  des  adhésions  va  croissant  ; 

2"  L’article  15  n’existe  plus  pour  ce  qui  est  relatif 
au  corps  médical  ; 

3"  L’amendement  Guillemet  est  un  enfant  mort- 
né  ;  car  nous  avons  l’assurance  de  M.  le  Préfet  que 
les  mémoires,  établis  d’après  les  chiffres'  du  tarif, 
seront  payés  intégralement,  sans  réduction. 

Dans  ces  conditions,  quelle  doit  être  notre  ligne 
de  conduite  ?  Devons-nous  persister  dans  nos  lé- 


clarations  de  l’an  dernier,  ou  modifier  notre  ma¬ 
nière  de  voir  ?  Certes,  il  nous  est  pénible  d’accepter 
la  consultation  à  0  fr.  50  et  de  renoncer  au  paiement 
des  opérations.  Mais,  reconnaissons  que,  dans  l’état 
actuel,  nous  ne  pouvons,  par  notre  abstention,  ob¬ 
tenir  aucune  modification  sur  ces  points  ;  appelés 
par  87  Confrères,  faisons  taire  nos  justes  revendi¬ 
cations. 

Nous  nous  préoccupons  beaucoup  plus  de  l’obli¬ 
gation  faite  au  médecin  adhérent,  de  répondre  à 
l’appel  de  l’indigent. 

De  tout  temps,  nous  y  avons  répondu,  quand  cet 
appel  était  fait  en  termes  polis  et  convenables, 
alors  même  que  nous  avions  l’assurance  que  nos 
soins  étaient  absolument  gratuits. 

Pouvait-on  craindre  notre  abstention  quand  on 
nous  promettait  une  rémunération  ?  Pourquoi  alors 
ce  2’  paragraphe  de  l’article  2  ?  Il  est  blessant,  et 
n’était  pas  nécessaire  ;  nous  nous  serions  fait  nous 
mômes,  sans  qu’on  nous  le  demandât,  une  obliga¬ 
tion  de  répondre  dans  ia  limite  du  possible,  à  la 
requête  de  l’indigent  souffrant.  Mais  nous  tenons  à 
notre  indépendance,  et  ii  nous  répugne  que  celte 
obligation  figure  dans  le  règlement.  Nous  deman¬ 
dons  donc  sa  suppression,  parce  que  nous  nevou-i 
Ions  pas  que  l’indigent  soit  autorisé  à  être  exigeant 
à  notre  égard  ;  qu'il  pense,  fort  de  cette  obligation, 
être  en  droit  de  tenir  ce  propos  que  nous  avons  en¬ 
tendu  jadis  ;  «  Il  faudra  bien  qu’il  vienne  puis- 
«  qu’il  est  payé  pour  voir  les  malheureux.  »  ; 

Messieurs  et  Chers  Confrères,  soucieux  de  vos 
intérôtset  de  votre  dignité  professionnels,  votre  bu¬ 
reau  se  trouve  dans  une  situation  fort  perplexe. 

Toutefois,  en  présence  de  87  adhésions  qui  exis¬ 
tent  et  des  déclarations  formelles  de  M.  le  Préfet, 
après  mûres  réflexions,  nous  sommes  d’avis  qu’il  y 
a  lieu  de  «  modifier  notre  attitude,  tout  en  faisant 
«  nos  réserves  au  point  de  vue  de  l’obligation,  et 
«nous  vous  engageons  à  donner  votre  adhésion, 
«  non  pas  d’une  façon  ferme  et  définitive,  mais  lem- 
«  poraire  et  conditionnelle  ». 

Plusieurs  membres  prennent  la  parole  et  dis¬ 
cutent  les  propositions  du  bureau.  Enfin  de 
compte,  l’Assemblée,  à  la  majorité,  adopte  la  so¬ 
lution  suivante  : 

Adhésion  personnelle  avec  réserve  sur  l'obligation 
et  refus  d’accepter  toute  réduction  quelle  qu’elte  soit. 

En  conséquence,  chaque  membre  demeure  li¬ 
bre  d’adhérer  dans  tels  termes  qu’il  jugera  con¬ 
venable  ;  si  cet  essai  loyal  de  la  part  des  mem¬ 
bres  du  Syndicat  ne  leur  donne  pas  satisfaction, 
le  Bureau  reprendra  la  question  et  la  soumettra 
de  nouveau  aux  délibérations  de  l’Assemblée. 

M.  Dodin  propose  qu’on  demande  à  M.  le  Pré¬ 
fet  qu’un  délégué  des  membres  du  Syndicat  soit 
appelé  à  faire  partie  de  la  Commission  de  révi¬ 
sion  des  comptes  de  l’Assistance  médicale. 

Cette  proposition  est  adoptée,  et  M.  Dodin  lui- 
même  est  désigjné  pour  remplir  cet  office,  au 
cas  où  M.  le  Préfet  accepterait  cette  requête.  Le 
bureau  est  chargé  de  faire  les  démarches  né¬ 
cessaires  en  ce  cas. 

M.  Gaston,  de  "Vairé,  demande  qu’on  s’occupe 
de  la  question  des  prix  trop  infimes  des  médi¬ 
caments  pour  l’Assistance  médicale.  Le  tarif 
adopté  est  tel  que  les  pharmaciens  eux-mêmes 
peuvent  à  peine  s’en  contenter  ;  que  sera-ce  des 
médecins  qui,  forcément,  paient  leurs  médica¬ 
ments  plus  chers  que  les  pharmaciens.  Il  y  a 
là  une  question  grave  pour  les  médecins-phar¬ 
maciens. 

Plusieurs  membres  s’opposent  à  ce  que  la 
question  soit  discutée  en  Assemblée  générale  : 
il  y  a  incompatibilité  avec  les  fonctions  d’un  syn¬ 
dicat  médical,  qui  ne  peut  s’occuper  que  des 
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questions  inléressantla  pratique  de  la  médecine. 
Mais,  pouV  donner  satisfaction  à  M.  Gaston,  le 
Bureau  déclare  qu’il  s’occupera  de  la  réclama¬ 
tion  et  en  fera  part  à  qui  de  droit. 

Tarifs  médicaux  pour  coups  et  blessures. 

L’Assemblée  se  rallie  à  la  proposition  du  Doc-, 
teur  Mignen. 

«  Adopter  le  tarif  de  5  fr.  comme  tarif  minimum, 
en  faisantsubir  à  ce  tarif  toutes  les  augmentations 
que  les  circonstances  indiqueront,  et  dont  chaque 
médecin  reste  seul  juge.  » 

Questions  de  prévoyance. 

Un  médecin  de  la  Vendée,  étant  mort  laissant 
une  veuve  et  des  enfants  dans  une  situation  pré¬ 
caire,  le  syndicat  est  invité  à  venir  en  aide  à 
cette  malheureuse  famille. 

Après  discussion,  par  26  voi.v  contre  9,  l’As¬ 
semblée  générale  décide  qu’il  n’y  a  pas  lieu, 
pour  le  Syndicat,  de  s’immiscer  dans  les  ques¬ 
tions  d’assistance  envers  les  confrères  qui  lui 
sont  étrangers,  laissant  aux  associations  de 
bienfaisance  le  soin  de  s’occuper  de  ces  misères. 
Mais,  aussitôt  sur  la  proposition  de  MM.Barban- 
NEAU  et  Pépin,  une  souscription  est  ouverte  en¬ 
tre  les  Membresprésents  et  il  est  décidé,  en  ou¬ 
tre,  qu’un  appel  sera  fait  à  tous  les  membres 
syndiqués  absents  pour  apporter  leur  obole 
qu’ils  adresseront  au  Trésorier,  M.  Pépin,  doc¬ 
teur  à  Montournais.  Une  fois  les  fonds  centra¬ 
lisés,  ils  seront  remis  entre  les  mains  de  la  veu¬ 
ve  par  les  soins  du  Trésorier. 

A  ce  moment,  M.  Mignen  prend  là  parole  : 

Le  malheur  dont  on  vient  de  vous  entretenir,  les 
luttes  et  les  déboires  qui  ont  accompagné  l’exis¬ 
tence  de  notre  Gonlrère  défunt,  ne  sont-ils  pas  les 
meilleurs  arguments  à  produire  en  faveur  des  as¬ 
sociations  de  prévoyance  ?  N’est-ce  pas  là  démons¬ 
tration  éclatante  de  leur  utilité?  Supposez  que  no¬ 
tre  Confrère  ait  eu  la  sagesse  défaire  partie  de 
V Association  amicale  des  Médecins  pour  indemnité- 
maladie,  supposez  qu’il  se  soit  inscrit  à  la  Came 
des  retraites  des  Médecins  ;  n’avait-il  pas  alors  ga¬ 
ranti  lui-même  elles  siens  contre  les  coups  de  la 
fortune  !  L’indemnité-maladie  lui  assurait  des  se¬ 
cours  efficaces,  durables,  pendant  les  jours  de  souf¬ 
france  ;  et  cela,  sans  faire  appel  à  la  charité 
des  autres  ;  par  sa  prévoyance  il  se  créait  un  droit 
au  lieu  de  recourir  à  une  sorte  d’aumône  :  n’était- 
ce  pas  plus  digne  et...  plus  sûr  !  La  caisse  des  re¬ 
traites  lui  ouvrait  d’autres  horizons  :  s’il  arrivait  à 
soixante  ans,  avant  que  la  mort  eût  songé  à  lui,  il 
pouvait  se  reposer  quelque  peu  en  se  procurant 
une  rente  viagère  de  1,200  ou2,400fr.  qui  eût  résulté 
en  somme  de  ses  économies  et  qui  n’eût  été  que  le 
fruit  de  ses  labeurs  ;  encore  là,  il  mettait  la  pré¬ 
voyance  à  la  place  de  l’incurie,  le  droit  à  la  place 
de  la  charité  ;  n’était-ce  pas  la  voie  la  meilleure  ? 
et  en  mourant  avant  l’heure,  sa  veuve  eût  trouvé 
dans  la  Caissedes  retraites  un  secours  immédiat 
et  efficace. 

C’est  à  la  suite  de  pareilles  misères  qu’il  est  né¬ 
cessaire  de  songera  l’avenir,  de  songer  à  le  fen¬ 
dre  moins  cruel  pour  soi  et  pour  les  siens.  Aussi, 
mes  chers  Confrères,  veuillez  réfléchir  à  l’utilité 
des  Associations  de  prévoyance  médicales,  et  dès 
que  vous  aurez  pris  une  décision,  adressez-vous  à 
l’Association  amicale  des  médecins  pour  l’indemnité- 
maladie  et  à  la  Caisse  des  retraites  des  médecins 
français,  pour  la  vieillesse  ;  ce  faisant,  vous  aurez 
accompli  un  devoir  et,  de  plus,.. fait  une  bonne  ac¬ 
tion.. 

.  Bureau. 

A  runanimité  des  membres  présents,  les  mem¬ 
bres  sortants  sont  réélus,  malgré  leur  demande 
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d’être  remplacés  par  des  membres  .  nouveaux  ; 
le  Président  adresse  quelques  mots  de  remer¬ 
ciement  au  nom  de  ses  collègues  du  Bureau. 

L’Assemblée  désigne  pour  son  délégué  à  l'U¬ 
nion  des  Syndicats,  M.  le  docteur  Mignen. 

Siyudicut  des  niédcciius  de  la  régiou  de 
Cog^unc. 

2b  juin  1896. 

Présents  :  MM.  Jannet,  Président,  Boguier,  Bo- 
raud,  Ganivet,  Gaultier,  Gayraud,  Georgeron, 
Joubert,  Martin,  Papin,  Pellisson,  Sallées  et 
Thomas. 

Excusés  :  MM.  Bourgeois  et  Monjon. 

Le  Président  souhaite  la  bienvenue  aux  nou¬ 
veaux  membres  et  montre  l’utilité  des  Syndicats 
médicaux,  en  insistant  sur  ces  points  :  avanta¬ 
ges  pour  les  clients,  avantages  pour  les  méde¬ 
cins, 

(I  Dans  nos  consultations  d’aujourd'hui,  l’émulation 
la  plus  belle  et  la  plus  louable  a  remplacé  les  rivalités 
d’autrefois.  Les  consultations  sont  recherchées  comme 
une  occasion  de  se  voir,  de  s’instruire,  d’échanger  des 
idées,  d’augmenter  son  expérience  en  y  ajoutant  celle 
d’autrui.  Or,  de  cette  agitation  féconde  le  malade  re¬ 
tire  un  double  profit  :  d'abord  un  avantage  direct, 
puisque  son  cas  est  étudié  à  fond,  avec  le  même  in¬ 
térêt  de  part  et  d’autre,  et  ensuite  un  avantage  indi¬ 
rect  provenant  de  l’expérience  acquise  dans  les  con¬ 
sultations  antérieures.  Il  en  est  de  même  pour  la  pra¬ 
tique  des  opérations...  Si  nous  obtenons  de  beaux 
résultats  dans  nos  opérations,  nous  les  devons  surtout 
à  cette  belle  entente  qui  fait  l’admiration  de  tous  nos 
voisins.  Si  nous  avons  de  l’audace  parfois,  c’est  que 
nous  savons  pouvoir  trouver  oarmi  nos  confrères,  non 
pas  des  rivaux,  non  pas  des  émules,  non  pas  des  aides 
(le  sens  de  ce  mot  est  trop  étroit),  mais  des  collabo¬ 
rateurs,  mieux  encore,  des  coopérateurs.  » 

Le  Président  parle  ensuite  des  relations  du 
Syndicat  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels  et 
déplore  l’échec  subi  dans  la  lutte  avec  l’Admi¬ 
nistration  au  point  de  vue  de  l’assistance  médi¬ 
cale. 

«  L’Administration,  c’est-à-dire  le  Conseil  général, 
plus  M.  le  préfet,  en  use  envers  nous  avec  un  sans- 
gêne  absolu,  et  par  malheur  ce  n’est  pas  nous  qui  en 
pâtissons,  car  il  serait  bien  préférable  qu’il  en  fut 

«  La  question  du  recouvrement  -les  honoraires  a  fait 
un  grand  pas.  Les  événements,  souvent  plus  forts  que 
les  institutions,  nous  ont  clairement  démontré  : 

»  I"  L’inutilité  absolue  d’un  agent  de  recouvrement 

»  2*  L’efficacité  non  moins  absolue  du  livre  noir.  » 
(Défense  médicale  de  Bordeaux.) 
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Cours  pratique  d’hypnotisme  et  de  psychothérapie .-~ 
M.  le  D'  Bérillon,  médecin-inspecteur  adjoint  des 
asiles  publics  d’aliénés,  commencera  le  jeudi  3  dé¬ 
cembre,  à  10  heures  et  demie,  à  sa  clinique,  rue 
Saint-André-des-Arts,  un  cours  pratique  sur  ms  ap¬ 
plications  de  l'hypnotisme  au  traitement  des  maladies 
nerveuses  et  àla  pédagogie. 

Il  se  continuera  les  jeudis  suivants,  à  dix  heures 
et  demie. 

—  Cours  et  conférences  du  semestre  d’/tiver, 1896-97 
à  l'Institut  psycho-physiologique,  49,  rue  Saint-André- 
des-Arts,  49.  Conférences.  —  Jeudi  26  novembre,  à 
cinq  heures,  M.  le  D'  Bérillon,  inspecteur  adjoint 
des  asiles  publics  d’aliénés,  fera  une  conférence 
sur  :  Les  applications  de  l’hypnotisme  à  la  thérapeuti¬ 
que  générale. 
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Jeudi  3  décembre,  à  cinq  heures,  M.  le  D’  P.  Va¬ 
lentin  fera  une  conférence  sur  :  Le  rôle  du  sommeil 
dans  les  cures  psychothérapiques  :  Les  états  passifs. 

—  Contre  l'usage  du  tabac.  — L’université  de  Bos¬ 
ton  a  récemment  pris  la  décision  de  rayer  de  ses 
listes  les  étudiants,  qui  ne  voudraient  pas  renoncer 
à  l’usage  du  tabac.  —  Ce  renseignement,  que  nous 
empruntons  à  la  Gaqetle  médicale  de  .Liège,  .  prête 
à  bien  des  réflexions.  Petit  moyen  peut  donner 
grands  résultats,  et,  avec  un  peu  de  goftt  pour  les 
procédés  autoritaires,  on  trouverait  là  une  solution 
partielle  du  problème  si  complexe  de  l’encombre¬ 
ment  professionnel. 

Il  paraît  que  l’Université  américaine  a  pris  cette 
mesure  après  avoir  constaté  l’effet,  par  comparai¬ 
son,  du  tabac  à  fumer  sur  les  étudiants,  qui  avaient 
l’habitude  d’en  user. 

—  Les  étudiants  en  médecine  franco-canadiens.  —  Le 
ministre  de  l’instruction  publique  a  décidé  que  les 
jeunes  Canadiens,  (Torigine  française,  seraient  ad¬ 
mis  avec  dispense  du  baccalauréat  à  s’inscrire  à  la 
FacuKé  des  sciences  de  l’Université  de  Paris,  en 
vue  du  oertiflcat d’études  physiques,  chimiques  et 
naturelles,  et  s’ils  obtiennent  ce  titre,  à  la  Faculté 
de  médecine,  . en, vue  des  études  médicales. 

—  Réorganisation  de  l’enseignement  delà  médecine. — 
Sur  l’initiative  du  docteur  P.  Archambaud,  une  com¬ 
mission  vient  de  se  constituer  pour  établir  un  pro¬ 
jet  de  réorganisation  de  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  en  France,  projet  qui  sera  soumis  aux  diver¬ 
ses  Sociétés  médicales,  et  que  M.  le  docteur  Chas- 
saing,  député  de  Paris,  a  pris  l’engagement  de  pro¬ 
poser  aux  délibérations  du  Parlement.  Cette  com¬ 
mission  est  ainsi  formée  :  MM.  Goureau,  président  : 
Bilhaut,  vice-président  ;  Ghassaing,  Bérillon,  Fo- 
veau  de  Courmelles,  Lagclouze  et  Archambaud. 

—  Journalistique.  — Nous  nous  empressons  de 
souhaiter  la  bienvenue  à  deux  journaux  de  province 
la  Gaqetfe  médicale  du  Centre,  publiée  à  Tours,  et  la 
Fédération  médicale,  de  Toulouse,  qui  donnent  aux 
intérêts  professionnels  une  large  place  dans  leur 
programme. 

—  Le  Jubilé  Théophile  Roussel.  —  Le  D' Théophile 
Roussel  vient  d’entrer  dans  sa  quatre-vingt-unième 
année  ;  à  cette  occasion,  Comme  nous  l’avons  déjà 
annoncé  dans  un  précédent  numéro,  les  diverses 
sociétés  dont  il  fait  partie,  ont  pris  l’initiative  de 
fêter  dignement  le  jubilé  de  cet  éminent  philan¬ 
thrope.  Nous  indiquerons,  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro,  les  noms  des  membres  du  Comité  d’organi¬ 
sation.  En  attendant,  ceux  qui  désirent  souscrire, 
sont  priés  d’adresser  leurs  souscriptions  à  M.  le 
D'Kortz.trésorlerdel'CîEuvrédes  petits  infirmes, rue 
Claude-Bernard,  53,  qui  les  fera  tenir  au  Comité. 
M.  le  D''  Théophile  Roussel  a  bien  voulu  accepter 
la  présidence  d’honneur  de  cette  œuvre  dont  nous 
aurons  souvent  à  reparler  ici. 

Nous  sommes  certains  d’avance  que  tous  nos  lec¬ 
teurs  tiendront  à  honneur  de  participer  à  l’hom¬ 
mage  qui  va  être  rendu  à  un  homme  dont  toute  Ip 
vie  a  été  consacrée  à  la  défense  des  malheureux  et 
au  sauvetage  de  tant  d’enfants  voués  à  une  mort 
certaine  avant  la  promulgation  de  la  loi  qui  porte 
son  nom. 

Nous  croyons  savoir  que  ce  jubilé  sera  analogue 
à  celui  de  Pasteur  et  sera  célébré  à  la  Sorbonne. 

{Revue  médicale.) 

—  Le  service  des  hôpitaux  à  Lille.  —  Le  Progrès  du 
Nord  publie  la  note  suivante  au  sujet  du  service  des 
hôpitaux  de  Lille  ; 

«  La  question  des  consultations  gratuites  dans  les 
hôpitaux  a  été  examinée  vendredi  matin,  dans  une 
réunion  de  la  commission  administrative  des  hos¬ 
pices  à  laquelle  assistaient  MM.  Margottet,  recteur 
de  l’Académie  de  Lille,  et  de  Lapersonne,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine. 

»  Un  accord. est  intervenu  entre  la  commission 
des  hospices  et  les  représentants  des  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpitaux. 


»  La  gratuité  des  consultations  serait  étendue  aux 
personnes  notoirement  connues  commè  nécessi¬ 
teuses  sans  qu’elles  soient  inscrites  pour  cela  au 
bureau  de  bienfaisance. 

»  Le  prix  de  la  consultation  restera  fixé  à  un 
franc. 

»  La  commission  a  décidé  on  outre  qu’à  l’avenir 
tous  les  professeurs  et  agrégés  des  hôpitaux  au¬ 
raient  le  droit  d’envoyer  leurs  malades  au  pavillon 
Victor-Olivier  (Maison  de  santé  de  l’hôpital  de  la 
Charité). 

»  Ces  décisions  seront  définitivement  approuvées 
et  mises  en  vigueur  d’ici  quelques  jours.  ». 

La  Société  médicale  du  6“  arrondissement  de  Paris 
a,  dans  sa  dernière  réunion,  émis  un  vote  désapprou¬ 
vant  l’admission  des  malades  payants  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  les  subventions  aux  cliniques  et  policli¬ 
niques,  et  afdrmé  qu’au  point  de  vue  profession¬ 
nel,  il  convenait  de  s’opposer  le  plus  possible  àl’ex- 
tension  de  celles-ci. 

—  L'hygiène  dans  les  lycées.  —  Le  Ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  vient  d’adresser  aux  recteurs  des 
universités  une  circulaire  sur  les  mesures  à  pren¬ 
dre  pour  empêcher  la  propagation  des  maladies 
contagieuses  dans  les  établissements  de  leur  res¬ 
sort. 

L’intérêt  de  cette  circulaire  est  l’adjonctioii  de  la 
tuberculose  aux  maladies  considérées  comme  con¬ 
tagieuses,  varicelle,  variole,  scarlatine,  rougeole, 
oreillons,  diphtérie  et  coqueluche. 

■  Rappelons  la  durée  de  l’isolement  pour  cés  mala¬ 
dies.  En  comptant  à  partir  du  premier  jour  de  l’in¬ 
vasion,  elle  doit  être  de  40  jours  pour  la  variole,  la 
scarlatine  et  la  diplitérie,  de  ,16  jours  pour  la  vari¬ 
celle,  la  rougeole  et  les  oreillons.  Pour  la  coque¬ 
luche,  la  rentrée  no  sera  autorisée  que  30  jours 
après  la  disparition  absolue  des  quintes. 

Relativement  à  la  tuberculose,  la  circulaire,  se 
basant  sur  la  conclusion  formulée  en  1890  par  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  ;  «  la  tuberculose  est  une 
maladie  parasitaire  et  contagieuse  »,  fait  remar¬ 
quer  que  l’intérêt  des  tuberculeux  eux-mêmes  exige 
impérieusement  que,  dès  le  début  de  l’affection,  ils 
ne  soient  plus  soumis  au  régime  des  maisons  d’edu- 
catio  n. 

En  ce  moment,  dit  le  Ministre,  le  grand  air,  le 
soleil,  les  longues  promenades,  une  alimentation 
spéciale,  priment  tous  les  moyens  thérapeutiques. 
Le  séjour  dans  l’air  renfermé,  les  classes,  études, 
dortoirs,  quelles  que  soient  leurs  dimensions,  se¬ 
raient  nuisibles  à  l’élève  malade. 

Aussi  le  chef  do  l’établissement  devra-t-il,  en 
s’appuyant  sur  l’avis  des  médecins,  prévenir  la  fa¬ 
mille  en  lui  faisant  obsei-ver  que  la  bronchite,  l’en¬ 
térite  ou  toute  autre  affection  hnalogue,  lorsqu’elle 
ne  guérit  pas  franchement  et  rapidement,  nécessite 
des  soins  hygiéniques  que  l’on  ne  peut  assurer  au 
lycée. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N"  4.123.  —  M.  le  docteur  Bonnet,  de  Nogent 
(Ilaute-Marne),  membre  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Haute-Marne. 

N”  4.129.  —  M.  le  docteur  Lalannk,  de  La  Teste 
(Gironde),  membre  de  l’Association  des  médecins 
de  la  Gironde. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs; 
le  décès  de  M.  le  docteur  Maurice,  de  Onville  (M.- 
et-M.),  membre  du  «  Concours  Médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  GEZILLY. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 

Maison  spéciale  pour  jour  naux  et  revues. 
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La  séance  est  ouverte  à  4  heures  dans  les  salons  du  restaurant  Mar^uery. 

Après  s’être  excusé  de  n’avoir  pu  faire  assistée  ses  confrères  à  la  démonstration  d'un  type  de 
voiture  automobile  par  M.  l'ingénieur  Serpollet,  qui  s’est  trouvé  empêché,  M.  le  D''  Cézilly,  direc¬ 
teur,  invite  à  prendre  place  au  bureau,  avec  MM.'  Gassot  et  Maiirat,  membres  du  Conseil,  M.  le 
D’’  Jeanne  qui  s’est  chargé  d’une  étude  importante,  MM.  les  0''^  Ledé  (de  Paris)  et  Pontet  (de  Rives) 
désignés  comme  assesseurs.,  M.  bordereau,  avocat.  Conseil  judiciaire,  M.  Léon  Marie,  actuaire,  auteur 
du  rapport  technique  sur  un  projet  de  création  d’une  Caisse  des  pensions  de  droit  pour  les  veuves  et 
les  orphelins  du  corps  médical,  M.  le  D'-  Iluguenin  et  M.  Louis  Gassot,  qui  veulent  bien  accepter  d'ê¬ 
tre  les  secrétaires  de  la  séance. 

M.  le  D''  Cézilly  dit  que,  comme  les  années  précédentes,  il  a  reçu  de  nombreuses  lettres  d’excuses 
et  prie  l’assemblée  d’agréer  celles-ci. 

Ces  lettres  sont  celles  de  M.  le  D‘'  Gibert,  membre  du  Conseil  de  direction,  de  MM.  les  D"*  Taulier, 
Dellestable  et  Legludic,  sénateurs,  Bourrillon,  Dron,  Isambard,  Signard  et  Berthet,  députés  et  de 
nombreux  membres  du  Concours. 

L'une  d’elles  mérite  une  mention  spéciale,  c’est  celle  de  M.  le  D''  Rebulet  (de  Bourgtheroulde), 
qui  est  accompagnée  d’un  don  de  50  fr.  à  l’Association  amicale  pour  l'indemnité  maladie,  œuvre 
bien  appréciée  comme  ce  fait  le  prouve,  par  ceux  mêmes  qui  n’en  font  point  encore  partie.  [Applau¬ 
dissements.)  , 

Enfin,  M.  le  Président,  prononce  l’allocution  suivante  : 

Allocution  du  Directeur. 


Nos  revendications,  qu'elles  aient  pour  but  de  servir  l’intérêt  public,  ou  nos  intérêts  spéciaux,  se  heur¬ 
tent,  toujours,  à  deux  obstacles. 

:  Quelque  fondées  qu’elles  soient,  elles  n’ont  pas  le  retentissement  que  pourrait  leur  donner  la  presse 
générale  ;  nous  ne  pouvons  agir  sur  le  grand  public  et  faire  son  éducation.  La  presse,  d’ailleurs,  a  une 
certaine  tendance  à  suspecter  notre  désintéressement.  Elle  incline,  par  un  préjugé,  bien  ancré,  à  croire 
que  le  médecin  est  tenu  à  un  abandon  spécial  de  ses  intérêts  les  plus  pressants. 

On  m’a  dit,  bien  souvent,  lorsque  nous  plaidions  les  plus  justes  causes  :  Comment  se  fait-il  que  vous 
n’arriviez  pas  à  y  intéresser  les  grands  journaux  ?  Il  faudrait  en  avoir  au  moins  un,  qui  se  ferait  notre 
porte-parole. 

Le  fait  est  positif  ;  nous  avons  peu  de  crédit  dans  la  presse  ;  elle  ne  songe  à  nous,  bien  souvent,  que 
our  nous  accabler  d’accusations  sans  fondement  ;  à  exploiter  les  erreurs  que  nous  pouvons  commettre, 
'en  excepte  l’aU'aire  Lafitte,  pour  laquelle  elle  nous  a  été  d'un  très  grand  secours. 

■  Voilà  le  premier  obstacle.  Il  n’existerait  plus,  si  nous  parvenions  à  faire  disparaître  le  second:  notre 
émiettement. 

La  révolution  a  détruit,  avec  les  autres,  notre  puissante  corporation.  Les  médecins  sont  restés,  long¬ 
temps,  sans  aucun  lien,  isolés  et  tout  entiers  à  une  âpre  lutte  pour  l’existence  ;  sans  cet  esprit  de  corps, 
qui,  s’il  a  ses  excès,  produit,  aussi  par  son  légitime  exercice,  d’heureux  résultats. 

Il  n’existait  naguère,  chez  nous,  que  des  S^ociétés  de  secours,  de  bienfaisance  médicale  ;  puis,  les 
facultés  et  les  écoles  :  ensuite  les  sociétés  scientifiques. 

Les  liens  qui  devraient  unir  les  médecins  avec  leurs  maîtres  et  avec  leurs  confrères,  étaient  à  peu  près 
nuis.  Les  doyens,  proposés  par  les  professeurs,  étaient  nommés  par  le  gouvernement.  C’est  à  peine  si 
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quelques  maîtres,  parleur  entrée  dans  les  associations  de  secours,  par  quelque  rare  intervention,  se  rap¬ 
pelaient  au  souvenir  de  leurs  élèves.' 

Quand  des  réformes  s’imposent,  que  des  souffrances  intolérables  sont  signalées,  c’est  le  Conseil  supé¬ 
rieur,  le  Comité  d'hygiène,  sans  rapports  avec  les  médecins,  qui  décide  toutes  les  mesures,  sans  leur 
assentiment  ;  aucun  d’eux  ne  peut  se  flatter  d’exercer  la^qioindre  influence  sur  les  affaires  médicales . 

Et,  d’autre  partj  le  gouvernement  de  la  Répdblique  ne  cb’mprend  guère  l’intérêt  qu’il  aurait  à  faire  de 
grandes  faveurs  a  ces  quinze  à  vingt  mille  médecins  qui,  par  leur  libéralisme  et  leur  contact  journalier 
et  intime  avec  les  populations,  constituent  ses  plus  fermes  soutiens. 

On  ne  les  protège  même  pas,  dans  ce  fameux  mdaopo/e- qu’ils  sont  censés  posséder  et  qu’on  leur  repro¬ 
che.  La  loi  C/ieraadier  a  eu  beau  édicter  que  le  charlatanisme,  cette  plaie  de  la  santé  publique,  serait 
réprimé,  à  la  diligence  des  parquets  ;  cetarticle.de  la  Iqi  reste  toujours  lettre  morte. 

On  ne  songe  aux  médecins  que  pour  leur  demander  des  services,  à  peu  près  gratuits  ;  pour  se  déchar¬ 
ger  sur  eux,  sans  aucun  motif  légitime,  des  obligations  qui  incombent  à  toutes  les  classes  de  la  Société. 
Le  budget,  par  contre,  ne  leur  épargne  aucune  de  ses  rigueurs  et  les  traite  comme  les  plus  riches. 

En  1879,  le  Concours  médical  s  est  mis  en  campagne,  avec  l’aide  de  son  journal,  et  il  a  tenté  de  faire 
cesser  l'isolement  général  des  médecins.  Il  a  créé,  pour  la  première  fois,  une  organisation  puissante, 
active,  militante,  les  Syndicats,  qu’il  a  fini  par  faire  consacrer  par  la  loi  Ghevandier.  C’est  par  les  Syndi¬ 
cats  que  les  médecins  ont  commencé  à  se  sentir  les  coudes,  à  diminuer  l’abandon,  l’isolement  dans  les¬ 
quels  ils  vivaient. 

Nombre  de  nos  confrères  nous  pressent  de  réclamer  un  moyen  de  cohésion,  d’union,  plus  large  encore 
et  plus  rapide  dans  ses  effets.  Iis  proposent  la  constitution  de  Vordre  des  médecins. 

Elle  présente  des  difficultés,  si  on  tient  au  moi  plus  qu’à  la  chose. 

Si  au  contraire,  pn  veut  se  passer  du  mot,  je  crois  qu’on  peut  taire  la  chose  et  que  ce  n’est  guère  diffi¬ 
cile.  Que  tout  médecin  consente  à  devenir  électeur  médical,  afin  de  choisir  ses  mandataires. 

Il  suffit  d’adresser,  à  tous,  une  circulaire.  Elle  dira  :  voulez-vous  être  électeur  aux  chambres  médica¬ 
les  ;  en  ce  cas  signez  et  retournez  la  formule  ci-jointe. 

On  obtiendra  bon  nombre  de  réponses  affirmatives  ;  cela  fait,  le  corps  électoral  médical  sera  constitué  ; 
les  hésitants,  les  retardataires  viendront,  bientôt,  grossir  le  corps  d’armée  ;  le  groupement  medical  ainsi 
accompli,  les  chambres  médicales  existeront.  On  recherchera,  plus  tard,  si  on  le  veut,  les  consécrations, 
les  autorisations. 

Les  chambres  nommeront  un  bureau.  Elles  seront  médicales  et  rien  autre.  Vienne  une  élection  au 
Sénat,  à  la  Chambre,  au  Conseil  général.  Un  programme  de  réformes  sociales,  ou  d’ordre  médical  sera 
rédigé  par  l’ensemble  des  Chambres. 

Nous  connaissons,  tous,  les  Comités  électoraux  qui  couvrent  le  pays,  dont  l’action  est  grande  en  tout 
temps  et  surtout  en  temps  d’élections.  Nos  Chambres  sont  nos  comités  électoraux,  aussi  légales  que 
ceux-ci. 

La  Chambre  d’un  département,  quel  que  soit  le  nombre  de  ses  membres,  petit  ou  grand,  en  temps  d’é¬ 
lection,  entrera  en  action. 

Elle  convoquera  les  candidats;  soyez  assurés  qu’ils  viendront  et  elle  leur  tiendra  à  peu  près  ce  langage: 

«  Vous  ôtes  candidats  ;  nous  sommes  électeurs  influents.  Nous  n’avons  pas,  en  tant  que  chambre,  à 
vous  faire  connaître  notre  opinion  politique  ;  nous  n’en  avons  d’ailleurs  pas  ;  nous  représentons  toutes 
les  opinions,  mais  nous  avons  à  vous  proposer  seulement  quelques  solutions  sur  les  questions  sociales. 
Admettons-en  une  seule,  celle  par  exemple,  de  la  limitation  des  cabarets  !...  Nous  vous  prévenons  que 
nous  ne  voterons  et  ne  ferons  voter  que  pour  un  candidat  qui  s’engagera  à  poursuivre  cette  réforme. 
Que  nous  soyons  républicains  ou  monarchistes,  peu  importe  ;  si  vous  êtes  de  notre  bord,  nous  vous' 
promettons  de  vous  aider  de  tout  notre  pouvoir,  chacun  selon  notre  opinion  politique  ». 

Ce  petit  discours  est  le  moyen  assuré  d'obtenir  les  réformes  sociales  qui  nous  tiendraient  à  cœur  et  de 
peser  dans  la  balance  en  toute  autre  occasion. 

C’est  quand  nous  serions  ainsi  constitués,  que,  notre  émiettement  disparu,  disparaîtrait  aussi  la  diffi¬ 
culté  d’être  appuyés  par  la  presse.  Il  sera  facile,  alors,  de  trouver  le  ou  les  journaux  influents  qui  nous 
prêteront  leur  publicité.  Ceci,  Messieurs,  n’est  qu’une  considération  d’ordre  général,  que  je  soumets  à  vos 
réflexions.  Nous  pourrions  nous  en  occuper,  si  vous  le  voulez.  [Assentiment  général.) 

Ceci  dit,  passons  à  un  autre  ordre  d’idées.  Le  Concours  a  organisé  toutes  les  Sociétés  qui  peuvent  servir 
les  intérêts  matériels  des  médecins.  lien  propose  une  autre,  pour  les  veuves  et  les  orphelins. 

Mais  nous  avons  mis,  en  outre,  à  notre  ordre  du  jour  une  grosse  que.stlon. 

«  Les  médecins  peuvent-ils,  doivent-ils,  si  cela  leur  convient,  créer,  avec  leur  argent  et  à  leur  profit, 
des  établissements  médicaux  ?  Le  Concours  a  déjà  dit  qu’il  estimait  que  ces  entreprises  étaient  très 
licites.  Un  grand  nombre  de  médecins,  ces  mois  derniers,  viennent  d’affirmer  ce  droit,  en  devenant 
actionnaires  d’un  établissement  pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  qui  sera  inauguré  bientôt  et 
professeurs,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  se  sont  joints  dans  ce  but  à  nombre  de  médecins  ! 

Ce  qui  pourrait  nous  faire  hésiter  en  ces  matières,  ce  n’est  pas  le  souci  de  voir  les  médecins  poussés 
par  leur  intérêt  à  favoriser,  sans  mesure,  leurs  établissements.  On  n’invente  pas,  à  volonté,  un  faux 
tuberculeux  pour  l’envoyer,  par  espi-it  de  lucre,  dans  un  sanatorium  médical,  dont  le  médecin,  d’ailleurs 
le  refuserait.  La  préoccupation  est  autre. 

Toutes  les  œuvres  accomplies  parle  Concours,  jusqu'à  ce  jour,  n’ont  pu  faire  courir  le  moindre  risque 
pécuniaire  aux  médecins  qui  y  ont  pris  part.  11  a  acquis,  ainsi,  une  contlance  bien  justifiée. 

Combien  plus  difficiles  et  hasardeuses  sont  les  opérations  que  nous  envisageons,  les  capitaux  plus 
élevés  !  N’allons-nous  pas  risquer  de  compromettre  le  crédit  si  péniblement  acquis.  On  nous  dira  bien 
que,  par  la  diminution  si  grande  du  taux  de  l’intérêt,  le  médecin  se  trouve,  dès  aujourd’hui,  sollicité  de 
rechéreber  des  placements  plus  rémunérateurs  que  la  rente  et  ses  similaires  !  Que  par  conséquentc'est  lui 
rendre  service  que  de  lui  offrir  des  placements  dans  des  affaires  médicales  qu’il  peut  apprécier  et  pour 
lesquelles  il  nommera,  lui-même,  les  Administrateurs.  Vous  comprenez  les  appréhensions  que  nous 
devons  éprouver.  [Assentiment.) 

Nous  ne  cessons  de  rechercher,  dans  tous  les  sens,  ce  que  nous  pourrions  exécuter  dans  l’avenir  et 
nous  songerons  à  constituer  un  Comité  d’initiative,  pour  nous  aider  dans  cette  tâche.  L’ardeur  de  ses 
membres  au  travail  ne  dépassera  pas  la  nôtre,  mais  ils  pourront  nous  fournir  des  idées  nouvelles.  Nous 
ne  négligeons  rien  et  notre  zèle  ne  diminue  pas.  [Applaudissements.) 

Laissez-raoi  vous  demander  votre  appui  pour  le  journal.  Vous  m’obligeriez  d’utiliser  vos  relations 
pour  entretenir  et  renouveler  les  objets  de  sa  publicité.  C’est  la  partie  la  plus  aride  do  ma  tâche  et  à 
l’exemple  de  quelques-uns  de  nos  confrères,  vous  pouvez  me  faciliter  cette  recherche  ingrate. 
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Vous  pouvez  aussi  amener  à  notre  Société  des  adhérents,  en  faisant  connaître  le  mérite  réel  des  œuvres, 
qu’elle  a  fondées  et  par  le  simple  fait  de  cette  propagande,  accroître  notablement  l’importance  de  son 
capital.  Les  revenus  Servent,  chaque  année,  à  l’étude  des  organisations  que  nous  proposons.  Cette 
année  ils  ont  fait  les  premiers  frais  de  la  future  Caisse  de  pension  des  veuves  et  des  orphelins. 

Nous  avons  pour  but,  en  toutes  circonstances,  de  mériter  votre  approbation,  et  nous  faisons  le  possible 
pour  y  parvenir.  (Assentiment  général.) 

Messieurs  :  Vous  êtes,  tous,  tort  attachés  aux  Syndicats,  puisqu’ils  nous  doivent  l’existence  ;  accordez- 
moi  encore  quelques  minutes  pour  vous  parler  de  l’uii  d’eux,  dont  j'avais,  en  1883,  annoncé  l’existence  et 
qui,  depuis  15  ans,  n’avait  guère  publié  ses  actes. 

Je  lis  dans  un  bulletin  Bordelais  intitulé  «  la  Défense  médicale  »  : 

Dans  une  petite  ville  de  la  Charente  existent  sept  ou  huit  médecins,  faisant  tous  partie  du  Syndicat 
médical  régional  et  unis  dans  une  même  pensée  de  solidarité,  de  concorde  et  d’entente  pour  toutes  les 
choses,  sans  exception,  qui  regardent  la  médecine. 

Dans  cette  heureuse  ville,  les  médecins  se  sont  réunis,  il  y  a  déjà  pas  mal  d’années,  et  l’un  d’eux  a 
prononcé  à  peu  près  ce  discours  : 

«  Mes  chers  confrères,  hier  nous  nous  connaissions  à  peine;  nous  cherchions  mutuellement,  peut-être, 
à  nous  enlever  l’éciproquement  nos  malades;  lorsqu’il  y  avait  une  opération  à  pratiquer,  nous  faisions 
tout  notre  possible  pour  que  ce  ne  fût  pas  un  autre  qui  la  fît,  dussions-nous,  pour  l’enlever,  renchérir 
sur  le  rabais  déjà  fait,  successivement,  par  les  autres  confrères  et  dont  notre  client,  bien  qu’assez  riche 
pour  payer  largement,  devait  seul  profiter. 

»  Une  place  offlcielle,  bien  ou- mal  rémunérée,  se  présentait-elle;  c’était  à  qui  intriguerait  le  plus  pour 
l’avoir,  et  comme,  en  toute  circonstance,  c’est  l’offre  et  la  demande  qui  fixent  le  prix  des  choses,  la  place 
était  toujours  concédée  avec  le  maximum  de  rabais,  tout  comme  dans  les  adjudications  publiques.  La 
population  delà  ville,  traitée  dans  des  conditions  raisonnables,  pouvait  bien  rapporter  au  corps  médical 
soixante-dix  ou  quatre-vingt  mille  francs  par  an  ;  mais  pour  avoir  la  faveur  de  soigner  beaucoup  de  ma¬ 
lades,  plus  de  malades  que  nos  confrères,  nous  consentions  à  leur  laire  des  conditions  spéciales,  et  alors 
ce  n’était  plus  que  trente  ou  quarante  mille  francs  que  nous  avions  à  nous  répartir.  ' 

.  »  Avions-nous,  par  hasard,  à  faire  une  opération  difficile  ou  laborieuse,  qui  demandait  le  concours  de 
plusieurs  chirurgiens  :  vite  nous  écrivions  à  une  illustration  de  la  capitale  ou  de  la,  grande  ville  voisine, 
qui  palpait  la  grosse  somme  et  dont  nous  nous  contentions  d'être  l’aide,  heureux  encore  s’il  ne  nous 
imposait  pas  son  interne,  son  chloroformisateur,  et  parfois,  cela  est  arrivé,  jusqu’à  son  fabricant  d’ins¬ 
truments  !  Quant  à  appeler  les  confrères  de  la  ville,  il  ne  fallait  pas  y  songer  ;  nous  craignions  trop  qu’ils 
nous  accusassent  ensuite  de  maladresse  ou  d’inexpérience  et  nous  portassent  tort  vis-à-vis  de  nos  clients 
ou  du  public. 

»  Eh  bien,  mes  chers  confrères,  je  vous  propose  de  changer  tout  cela  ;  il  est  toujours  temps  pour  mieux 
faire  et  l’exemple  des  Syndicats  voisins  doit  nous  servir  et  nous  guider.  Unissons-nous  au  lieu  de  nous 
fuir  ;  réunissons-nous  au  lieu  d’agir  séparément  ;  maintenons  les  chiffres  d’honoraires  honorables,  au 
lieu  de  faire  des  rabais  successifs  ;  prêtons-nous  un  mutuel  concours  scientifique  et  aidons-nous  les  uns 
les  autres  au  lieu  de  nous  desservir. 

»  L’observation  des  règles  de  déontologie  ne  peut  qu’être  profitable  à  tous  :  en  même  temps  qu’elle 
sauvegardera  nos  intérêts  matériels,  elle  augmentera  notre  considération  vis-à-vis  du  public.  » 

Notre  confrère  dit  encore  beaucoup  de  choses  qu’il  serait  trop  long  de  répéter,  et  il  fut  si  sincère,  si 
convaincu,  si  persuasif,  qu’on  l’applaudit  à  outrance  et  qu’on  jura  que  désormais  tous  les  médecins  ne 
constitueraient  plus  qu’un  seul  homme,  et  que,  quant  aux  nouveaux  confrères  qui  viendraient  s’établir 
dans  lalocalité,  s’ils  ne  voulaient  pas  être  mis  immédiatement  à  l’index  et  s’il  voulaient  profiter  des  avan¬ 
tages  de  l’union  pt  de  la  solidarité  du  Syndicat,  ils  n’avaient  qu’à  se  joindre  sans  réserves  aux  anciens 
confrères. 

Ainsi  fut  fait.  A  partir  de  ce  jour,  on  vit  les  médecins  de  la  petite  ville  charentaise  causer  fraternelle¬ 
ment  dans  la  rue,  faire  en  groupe  des  promenades  à  bicyclette,  car  ils  vont  tous  à  bicyclette  les  méde¬ 
cins  de  la  ville  de  G. ..,  les  vieux  comme  les  jeunes;  s’appeler  en' consultation  pour  les  cas  difficiles, 
aussi  bien  pour  les  riches  que  pour  les  pauvres,  se  répartir  entre  eux  à  l’amiable,  et  par  voie  de  vote, 
les  fonctions  publiques,  payées  ou  honorifiques,  attribuées  au  corps  médical  ;  et  enfin,  établir  un  code 
local  de  déontologie  médicale,  que  chacun  observe  scrupuleusement  au  grand  profit  de  tous... 

La  ville  de  G. ..  possède  un  très  joli  petit  hôpital  où  l’on  trouve  un  amphithéâtre  admirablement  ins¬ 
tallé  et  tout  à  fait  à  la  hauteur  des  derniers  progrès  de  l’antisepsie  moderne.  On  y  a  même  commencé  à 
créer  un  rudiment  de  musée  d’anatomie  pathologique,  car  toutes  les  pièces  intéressantes  y  sont  conser¬ 
vées  et  soigneusement  cataloguées. 

Tous  les  médecins  de  la  ville  sont  attachés  à  l’hôpital  et  font  le  service  ordinaire  à  tour  de  rôle.  Loi’s- 
qu’il  y  a  une  opération,  ils  se  réunissent  tous  en  consultation,  examinent  scrupuleusement  le  malade, 
discutent  le  diagnostic,  arrêtent  l’opération  qu’il  convient  de  taire,  se  distribuent  les  rôles  et  opèrent 
alors  dans  des  conditions  merveilleuses  pour  le  malade  et  excellentes  pour  l’instruction  des  opérateurs, 
qui  trouvent  ainsi  très  souvent  l’occasion  de  s’entretenir  la  main,  en  pratiquant  des  opérations  variées  et 
en  mettant  à  profit  le  savoir  et  le  concours  matériel  des  autres  confrères. 

Je  n’en  finirais  pas,  si  je  voulais  énumérer  toutes  les  idées  ingénieuses  qu’a  eues  ce  petit  groupe  de 
médecins,  en  vue  de  se  rendre  mutuellement  l’existence  agréable  et  la  pratique  de  la  medecine  facile  et 
aussi  fructueuse  qu’elle  peut  l’être  dans  une  ville  dépourvue  de  grandes  ressources.  Quand  on  pénètre 
dans  ce  milieu  medical,  sorte  de  petit  phalanstère,  on  croit  rêver  tant  on  est  peu  habitué  en  général  à 
trouver  entre  tous  les  médecins  d’une  môme  ville  une  telle  union,  un  tel  désintéressement  mutuel.  Eh 
bien  !  tout  cela  est  dû  uniquement  à  l’observation  l’igoureuse  des  règles  établies  dans  le  Syndicat  médical. 

11  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  faire  partie  de  cette  Association  et  de  se  réunir  tous  les  ans  dans  un  ban¬ 
quet  confraternel,  pour  en  retirer  tous  les  avantages  qu’elle  peut  procurer  à  ses  membres  ;  il  faut  encore, 
et  surtout,  la  sympathie  mutuelle,  l’union,  la  concorde,  le  désintéressement,  ou,  en  un  mot,  ce  qui  résume 
tout,  la  bonne  confraternité.  » 

Chers  confrères  :  Vous  serez,  je  pense,  émerveillés,  comme  moi  des  résultats  que  peut  produire  l’in¬ 
cessante  prédication  confraternelle  du  Concours  medical.  11  est  beaucoup  lu,  par  nos  confrères  de  Cognac, 
Ils  sont  arrivés  à  cet  accord  qui  est  le  but  de  toutes  nos  aspirations  et  qui,  s’il  s’établissait  partout, 
comme  dans  cette  heureuse  ville,  résoudrait  aisément  toutes  les  difficultés  matérielles  qui  assaillent  les 
médecins. 

Permettez-moi  don»  de  vous  faire  une  proposition  :  Envoyer,  en  notre  nom  à  tous,  la  dépêche  suivante 
à  nos  confrères  : 
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«  Le  Concours  médical,  créateur  des  Syndicats,  l’éuni  en  Assemblée  générale,  adresse  ses  félicitations 
aux  médecins  syndiqués  de  la  ville  de  Cognac,  pour  l’admirable  exemple  de  concorde  et  de  solidarité  qu’ils 
donnent  à  tous  les  médecins  de  France.  »  (Adhésion  générale  et  applaudissements)  (1). 

Caisse  de  pensions  des  veuves  et  des  orphelins  du  corps  médical. 

M.  le  Président.  —  Nons  avons  pnhlié  an  jonrnal,  en  y  ajontanl  les  réftexlons  qnl  nous  ont  paru 
nécessaires,  le  projet  de  création  d’une  Caisse  de  pensions,  pour  veuves  et  orphelins,  et  nous 
avons  appelé  vos  observations  sur  ce  projet  qui  figure  en  tête  de  l’ordre  du  jour.  Je  met»  sous  vos 
yeux  un  certain  nombre  d’exemplaires  du  rapport  technique  de  M.  Léon  Marie,  sur  cette  création  : 
cela  vous  permettra  de  suivre  la  discussion  et  de  préciser  vos  objections,  s’il  s’en  produit,  et  je 
prie  M.  le  D"  Jeanne  d’exposer,  en  ses  grandes  lignes,  la  teneur  du  projet. 

M.  le  Df  Jeanne.  —  Vous  savez,  chers  confrères,  que  le  Conseil' de  Direction,  sur  la  demande  du 
D’’  Toussaint,  d’Hyères  et  éclairé  par  le  nombre  toujours  croissant  des  demandes  de  secours  formu¬ 
lées  par  des  veuves,  et  adressées  soit  à  lui,  soit  aux  Associations  médicales,  avait  résolu,  dès  qu’il 
aurait  Couvert  le  médecin  lui-même,  de  protéger  sa  famille  par  une  œuvre  de  prévoyance  et  de  droit, 
garantissant  l’indispensable  à  sa  feinme  et  à  ses  jeunes  enfants.  Ce  fut  sa  préoccupation  constante 
cette  année.  Vers  la  fin  de  mars  deux  idées  précises  sur  le  fonctionnement  possible  d'une  caisse 
des  veuves,  furent  présentées  et  développées  à  M.  Léon  Marie  qui  déclara  pouvoir  les  fusionner,  et 
promit  de  leur,  donner  corps,  en  les  appuyant  sur  des  calculs  analogues  à  ceux  qui  règlent  la 
marche  de  l’Association  amicale. 

Comme  vous  pouvez  le  voir  à  l’examen  du  rapport  technique,  le  projet  prévoit  que  le  jour  où  le 
nombre  des  adhésions  sera  sulïisant,  tout  membre  qui  aura  versé  annuellement  ou  d'un  seul  coup 
une  prime,  ou  une  somme  unique  proportiomnées  à  son  âge  et  à  celui  de  sa  femme,  créera  le  droit 
de.sa  veuveà  une,  pension  viagère  annuelle  de  600  fr.,  appelée  pension  type.  Al’exemple  de  ce  qui 
se  pratique  dans  la  Caisse  des  pensions  et  de  ce  qui  a  été  prévu  pour  l’Association  amicale,  npus 
avons  de  même  envisagé  la  possibilité  de  constituer  le  droit  à  des  demi-pensions  et  à  des  double 
pensions,  mais  seulement  à  l’époque  plus  reculée  où  un  inventaire  aura  permis  d’apprécier  la 
sufTisance  des  recettes  accumulées. 

Voilà  dans  toute  sa  simplicité,  la  définition  du  projet. 

M.  Léon  Marie  serait  bien  aimable  de  nous  dire  jusqu'à  quel  chiffre  d’adhésions  nous  aurions  à 
différer  la  mise  en  marche  dé  l’œuvre  si  vous  en  décidiez  aujourd’hui  la  création. 

lli.  Léon  Marie.  — 11  me  paraitrait  sage  de  réunir  de  250  à  300  adhésions  :  et  je  répète  que  l’ad¬ 
mission  des  demi  et  des  double  pensions  devrait  être  reportée  beaucoup  plus  loin. 

M.  le  Président.  —  Vous  voyez,  chers  confrères,  ce  que  serait  l’œuvre  nouvelle.  Avez-vous  besoin 
d’autres  renseignements  pour  vous  édifier  à  ce  sujet. 

M.  le  D'' Rolland  (de  Toulouse).  —  Nous  ne  pouvons  évidemment  discuter  des  chiffres.  Je  me  bor¬ 
nerai  donc  à  demander  si  la  combinaison  adoptée  est  la  meilleure,  et  si  nous  n’eussions  pas  trouvé 
bénéfice  à  nous  adresser  à  des  Compagnies  d’assurances. 

M.  Léon  Marie.  —  LeS'  Compagnies  d  Assurances  font,  sous  le  nom  de  rentes  de  survie,  des  opéra¬ 
tions  analogues  à  celle-ci,  et  la  garantie  q^u’elles  offrent  est  sérieuse.  Mais,  comme  .elles  ont  à  pré¬ 
lever  des  frais  de  gestion  et  la  rémunération  des  capitaux  des  actionnaires,  elles  porteraient  dans 
des  tableaux  semblables  à  ceux-ci,  des  cotisations  un  peu  plus  élevées. 

M.  le  D''  Archambaud.  —  Nous  avons  un  intérêt  évident  à  nous  affranchir  des  exigences  que  crée, 
aux  Compag'nies  d’assurances,  le  souci  des  dividendes.  Que  si  l’exactitude  des  chiffres,  ici  portés, 
laissait  à  desirer,  il  est  facile  d’en  prévoir  la  modification  après  inventaire  :  c’est  un  article  à  ins¬ 
crire  aux  statuts.  Pour  mon  compte,  familiarisé  avec  la  gestion  des  œuvres  analogues  du  Concours, 
je  ne  puis  qu’applaudir  à  l'idée  qui  a  inspiré  celle-ci,  et,  si  une  discussion  doit  sé  produire,  nous 
n’avons  qu’à  la  réserver  pour  l’adoption  des  statuts  provisoires  qui  nous  seront  présentés . 

M.  le  D' Mignon  (des  Mureauxj.  —  Les  jeunes  médecins  sont  en  proie,  dès  leurs  fiançailles,  aux 
poursuites  des  agents  des  Compagnies  d’assurances,  et  parfois,  cédant  à  mille  raisons  diverses, 
grèvent  leur  budget  de  grosses  primes  dont  ils  apprécient  trop  tard  le  poids.  Par  eux,  une  œuvre 
comme  celle-ci  doitêtre  acceptée  avec  enthousiasme.  Etsije  ne  considérais  que  mon  intérêt  qui  est 
le  leur,  puisque  je  suis  des  jeunes,  je  souhaiterais  que  le  Concours,  groupant  et  étendant  ses  œu¬ 
vres  de  prévoyance,  nous  assurât  contre  toutes  les  éventualités  fâcheuses  de  la  vie  professionnelle. 

M.  le  Bourdon  (d’Etrépagny).  —  C’est  vrai,  mais  d’autres  plus  vieux,  dont  je  suis,  sontdéjàpris 
par  des  engagements,  et  ne  pourront  s’inscrire  à  la  Caisse  des  Veuves. 

M.  le  ü'^  Jeanne. —  C’est  probable  et  prévu  ;  seulement  nous  trouverons,  en  ceux-là,  de  zélés  pro¬ 
pagandistes,  qui  nous  amèneront  les  jeunes,  et  assureront  l’avenir  de  l’ceuvre. 

M.  le  Président.  —  En  résumé,  chers  confrères,  vous  avez  à  nous  dire  s’il  faut  agir  de  suite,  ou 
attendre,  avant  de  faire  les  frais  de  préparation  des  statuts  et  de  la  propagande  nécessaire. 

Un  de  nos  confrères  vient  de  demander  s’il  ne  convenait  pas  d’attendre  les  résultats  de  l'œuvre 
Caisse  des  Veuves,  préparée  par  l’Association  générale.  Je  ferai  remarquer  que  cette  œuvre  s’éloi¬ 
gnera  toujours  de  la  nôtre,  de  toute  l’étendue  qui  sépare  la  charité  du  droit,  la  bienfaisance  de  la 
prévoyance.  Elles  sont  d’essence  différente. 

M.  le  D’  Cassot.  —  Je  propose  que  l’Assemblée  se  prononce  sur  les  trois  points  suivants  : 

Le  principe  du  projet  est-il  bon  'f 

(1)  Réponse  à  l’envoi  du  télégramme:  De  la  part  du  Président  du  Syndicat  de  Cognac.  «  Médecins  syn¬ 
diqués  sont  très  reconnaissants  pour  la  dépêche  de  l’Assemblée  générale  du  Concours  médical,  très 
llatteuse  et  très  réconfortante  dans  les  moments  dillîciles.  »  D'  Jaxkeï. 
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Le  projet  a -t-il  chance  de  succès  ?  " 

Faut-il  en  poursuivre  la  réalisation  ? 

M.  le  Président.  —  Je  mets  aux  voix,  àmains  levées,  les  trois  questions  de  M.  Gassot. 

La  réponse  est  unanimement  affirmative  sur  les  trois  points. 

Nous  prenons  donc  l’affaire  en  main.  M.  Léon  Marié  nous  faisant  remarquer  que  le  risque  de  mort 
entraîne  une  dépense  plus  considérable  que  le  risque  de  maladie,  nous  commencerons  avec  moins 
d’audace  que  pour  l’Association  amicale  qui  fut  créée  avec  60  adhésions  ;  et  nous  chercherons  a 
atteindre  ici  un  nombre  plus  élevé,  comptant  sur  les  efforts  de  propagande  que  vous  venez  de 
nous  promettre.  '  ^ 

Nous  avons  votre  mandat.  Vous  pouvez  compter  que  le  Conseil  de  Direction,  fort  des  promesses 
d’adhésion  qui  viennent  de  se  manifester  parmi  vous,  va  se  mettre  à  sa  nouvelle  tâche,  avec  le 
désir  devons  satisfaire.  (ipp/fmcîwemc/U5.) 

Approbation  des  comptes  du  trésorier. 

i¥.  le  Président. —  Je  donne  la  parole,  chers  confrères,  à  M,  le  D^Maurat  pour  l'exposé'des  comptes 
publié  au  n"  44  du  journal. 

Mes  chers  Confrères, 

Vous  avez  pu,  dans  le  n»  44  du  Concours  médical,  prendre  connaissance  du  rapport  financier  pour 
l’exercice  1895-1896.  Je  vais  vous  en  donner  lecture. 

Siluaiion  financière  de  la  Société  cioile  du  Concours  médical. 

Le  N“  d’une  5'““  obligation  foncière,  n’a  pas  été  publié  c'est  le  n»  930.304. 

Vous  remarquerez  que  le  produitdes  droits  de  5  %  sur  les  remplacements  n’a  produit  cette  année 
que  279.05  bien  que  les  prévisions  budgétaires  aient  été  de  400  fr.  Gela  tient  à  ce  que  votre  Conseil 
d’Administration  a  renoncé  à  la  perception  du  droit  de  5  %  qui  devait  être  versé  par  le  confrère 
remplacé.  Cette  perception  présentait  quelques  inconvénients,  et  nous  avons  pensé  qu’il  valait 
mieux  la  supprimer,  tout  en  maintenant  le  droit  de  5  %  sur  les  sommes  versées  au  remplaçant  au¬ 
quel  ila  été  rendu  plus  directement  service.  Nous  laisserons  donc  si  vous  le  voulez  bien,  à  l’avenir, 
au  médecin  remplacé  le  soin  de  reconnaître  lui-même  le  service  rendu,  par  un  don  qu’il  pourra  faire 
à  la  caisse  delà  Société.  (Issmîme/iî  généra/.) 

Approbation  des  comptes  par  l’Assemblée. 

BUDGET  POUR  L’ANNÉE  1896-1897, 

Depuis  la  publication  de  notre  rapport  financier,  M.  le  D''  Cézilly, toujours  dé.sireuxde  contribuer 
le  plus  possible,  à  la  prospérité  de  son  œuvre,  a  bien  voulu  verser  à  notre  caisse,  à  titre  de  don, 
unesomme  de  500  fr.  Je  lui  adresse  ici,  en  votre  nom,  nos  bien  sincères  remerciements.  (Appîa?(f</s- 
semenls.)  , 

PROJET  de  BUDGET  ;  1897-1897. 

Recettes.  —  Avoir  disponible .  362.33 

Don  du  D‘- Cézilly . . . . i... .  .500.00 

Revenu  du  portefeuille  (environ) .  1.100.67 

.  Droits  sur  les  remplacements .  237.00 

Dons  probables . 100.00 

2.300.00 

Dépenses.  —  Frais  supplémentaires  du  banquet .  800.00 

Frais  de  réunions  et  déplacements . . . .  500.00 

3®  annuité  en  faveur  des  enfants  du  D®  Lallite .  200.00 

Total .  1.500.00 

Disponible . 800.00 


Les  divers  articles  sont  successivement  mis  aux  voix  et  adoptés  à  l’unanimité. 

Le  Jubilé  Th.  Roussel. 

M.  le  Président.  — Chevs  confrères,  M.  le  D®  Lédé  que  vous  connaissez  tous,  est  venu  vous  faire 
une  importante  communication,  et  comme  ses  instants  sont  comptés,  je  vous  demande  la  permis¬ 
sion  d’interrompre  l’ordre  du  jour,  pour  lui  donner  la  parole.  (Assentiment.) 

La  parole  est  a  M.  le  D®  Lédé,  membre  du  Comité  de  protection  des  enfants  du  premier  âge. 

Messieurs  :  J’ai  l’honneur  de  porter  à  la  connaissance  des  médecins,  membres  du  Concours  médical, 
qu’un  Comité  s’est  constitué  à  Paris,  pour  célébrer  dignement  le  Jubilé  de  M.  le  Sénaieur  Théophile 
Roussel  qui  doit  avoir  lieu  le  dimanche  20  décembre  prochain,  aune  heure_  de  l’après-midi,  à  la  Sorbonne. 

Ce  Comité  dont  notre  directeur  a  bien  vouiu  faire  partie,  est  présidé  par  if.  H.  Monod,  conseiller 
d’Etat,  directeur  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance  publique  en  France,  MM.  Brouardel,  Thulié(  Henri  Na- 
pias,  Garraud  et  F.  Voisin  en  sont  les  vice-présidents,  MM.  Gruveilhier,  D'  Moutier,  Aibert  Rivière, 
les  secrétaires  etM.  Van  Brock,  membre  du  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  remplit  les 
fonctions  de  trésorier. 

C’est  au  titre  de  secrétaire  général  que  je  suis  chargé  de  vous  informer  de  la  célébration  de  ce  Jubilé, 
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Notre  vénérable  maître  qui,  au  mois  dejuillet  dernier,  est  entré  dans  sa  quatre-vingt-unième  année  est 
connu  de  vous  tous  :  Les  anciens  d’entre  vous  ont  Je  souvenir  de  ses  travaux  (1845  à  1850)  sur  la  pella¬ 
gre,  le  phosphorisme,  l’hydrargyrisme,  et  les  plus  jeunes  ne  connaissent,  de  lui,  que  les  réformes  qu'il  a 
jfait  apporter  par  le  Parlement  aux  lois  d’assistance,  et  la  loi  qu’il  a  faite  de  toutes  pièces  sur  la  Protec¬ 
tion  de  l’Enfance,  loi  connue  actuellement  sous  le  nom  de  loi  Roussel.  — 11  a  pensé  dès  1872  à  la  loi  sur 
l’Assistance  médicale  gratuite,  a  déposé  un  projet  et  ce  n’est  qu’en  ces  derniers  temps  qu’on  -a  tenu 
compte  de  ses  premières  propositions.  —  Nous  demandons,  à  la  direction  du  Concours  médical  et  à  tous 
ses  membres  de  vouloir  s’associer  à  cette  couvre  à  laquelle  nous  convierons  tous  les  médecins  de  pro¬ 
vince,  ses  collaborateurs  dans  l’application  de  la  loi  Roussel,  en  essayant  de  leur  faciliter,  avec  la  bonne 
volonté  des  Compagnies  de  chemin  de  fer,  leur  venue  à  Paris. 

M.  Le  Président,  —  Ne  pensez-vous  pas,  chers  confrères,  que  le  «  Concours  médical  »  se  doit  de  té¬ 
moigner,  par  un  don  proportionnel  à  ses  modestes  ressources,  du  sympathique  respect  que  nouspor- 
tons  au  vénéré  philanthrope  ? 

En  remerciant  M.  le  D‘'  Lôdé  d’avoir  songé  à  nous  associer  à  cette  touchante  manifestation,  je 
vous  propose  d’affecter  une  somme  de  50  fr.à  la  souscription  pour  le  jubilé  Roussel.  (Adopté  à  l'Una¬ 
nimité.)  (1) 

Les  établissements  médicaux  spéciaux  créés  par  les  médecins. 

M.  le  Président.  — Je  donne  la  parole  à  M.  le  D‘'  Jeanne  pour  l’étude,  au  point  de  vue  déontologi¬ 
que,  de  oette  question  que  vous  avez  vue  à  l’ordre  du  jour  :  Possibilité  de  la  création,  par  les  méde¬ 
cins  eux-mêmes,  des  établissements  médicaux  qui  manquentà  la  France  (sanatoria,  gymnases,  asiles  pour 
intempérants,  etc.) 

M.  le  D‘'  Jeanne  s’exprime  en  ces  termes  : 

'  Allocution  du  D' Jeanne. 

Est-il  possible  au  Corps  médical  de  créer  lui-même  les  établissements  médicaux  dont  il  a 
besoin’? 

Chers  Confrères, 

Nos  maîtres  les  plus  distingués  ont  proclamé  depuis  longtemps  ce  principe,  qu’un  certain  nombre  de 
maladies  qui,  abandonnées  à  elles-memés,  au  milieu  de  la  vie  sociale  habituelle,  aboutissent  presque 
forcément  à  l’issue  fatale,  sont  susceptibles  de  guérison  très  fréquente,  d’amélioration  considérable,  ou 
au  moins  d’arrôt  en  temps  utile,  si  on  les  isole  dans  des  établissements  fermés,  où  la  discipline  hygiéni¬ 
que  et  les  ressources  climatériques  spéciales,  sagement  associées  par  un  médecin  aux  moyens  théra¬ 
peutiques  ordinaires,  constituent  un  traitement  rationnel,  efficace,  absolument  irréalisable  ailleurs, 

Béaucoup  d’afl'ections  nerveuses  ou  même  mentales,  puis  l’alcoolisme  et  la  tuberculose,  sont  dans  ce 
cas  ;  et,  si  nous  bornons  là  notre  énumération,  c’est  afin  de  nous  en  tenir  aux  faits  bien  acquis  et  aux 
fléaux  morbides  contre  lesquels  le  progrès  social  se  préoccupe  d’organiser  activement  la  lutte. 

Suivant  une  déplorable  tradition,  à  laquelle  la  France  semble  très  attachée,  l’avertissement  parti  de 
chez  nous  n’a  trouvé  d’écho,  tout  d’abord,  qu’à  l’étranger.  Les  établissements  fermés  et  spéciauxjse  sont 
créés  partout,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Autriche,  en  Suisse,  etc...  Mais,  si  en  France,  l’initiative 
■  individuelle  a  ouvert  quelques  maisons  de  santé,  surtout  destinées  aux  névropathes,  nous  en  sommes 
encore  aux  plans  et  devis  du  premiér  asile  pour  les  intempérants,  et  l’établissement  incomplet  du  Cani- 
.  gou,  àVernet-les-Bains  (Pyrénées-Orientales),  représente  notre  seul  sanatorium  destiné  à  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Une  campagne  acharnée  et  digne  d’encouragement,  s’est  enfin  organisée  en  France  depuis  deux  ou 
trois  ans,  afin  d’amener  la  création  de  ces  derniers  surtout.  MM.  L.  Petit,  Sabourin,  Lauth,  Bernheim  (Sa¬ 
muel)  ont  entrepris  de  secouer  la  torpeur  et  l’indifférence  en  cette  matière  ;  ils  ont  montré  l’étendue  du 
mal,  indiqué  le  remède  et  fait  mesurer  sa  puissance  ;  ils  se  sontremués  à  l’envi  pour  chercher  des  patro¬ 
nages  et  les  capitaux  nécessaires  ;  mais  les  plus  heureux  de  ces  zélés  ne  sont  encore  qu’à  la  période 
des  constructions  ;  en  un  mot,  rien  n’existe  a  cette  heure,  ou  à  peu  près. 

Bn présence  de  la  nécessité  signalée,  et  des  obstacles  pratiques  que  soulève  l’application  de  procédés 
thérapeutiques  reconnus  excellents,  le  Concours  médical  ne  devait-il  pas  se  demander,  quel  rôle  actif  il 
lui  convenait  de  prendre,  pour  rester  fidèle  à  son  programme  d’initiative  ?  Chaque  fois  qu’une  découverte 
importante  s’est  produite  depuis  vingt  ans,  notre  Société  s’est  immédiatement  préoccupée  d’en  mettre  l’ap¬ 
plication  à  la  portée  de  tous  ses  membres;  ainsi  sontnés,par  exemple,  nos  services  d’analyses  et  examens, 
nos  services  d’approvisionnement  en  sérums  et  liquides  organiques. 

De  môme,  quiconque  a  fait  appel  à  notre  groupement,  en  vue  d’une  campagne  intéressant  la  santé 
publique,  a  toujours  trouvé  ici  un  accueil  favorable.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  votre  adhesion  una¬ 
nime,  au  cours  de  la  dernière  Assemblée  générale,  au  programme  de  M.  le  D'  Legrain,  prêchant  la  lutte 
contre  l’alcoolisme.  (Applaudissements.) 

En  vous  conviant  donc  aujourd’hui  à  étudier  la  possibilité  et  les  moyens  de  créer,  nous-mêmes,  les  éta¬ 
blissements  médicaux  spéciaux  qui  nous  sont  devenus  indispensables  pour  obtenir  la  guérison  de  nom¬ 
breux  mùlades, voués,  sans  cette  ressource,  à  la  mort  prochaine, nous  avons  conscience  :  1°  de  rester  rigou¬ 
reusement  sur  le  terrain  d’action  de  notre  Société  ;  2°  de  poursuivre  la  solution  d’un  problème  d’intérêt 
général  de  la  plus  haute  importance,  et  bien  fait  pour  tenter  et  passionner  des  raédecin.s. 

Parlons  donc  d’abord  de  la  possibilité. 


(1)  Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  et  rédigé  une  adresse  au  nom  du  Concours  : 

Mon  cher  Directeur, 

Au  nom  du  bureau  du  comité  du  Jubilé  Théophile  Roussel,  je  vous  adresse  mes  bien  sincères  remer¬ 
ciements  de  la  souscription  du  Concours  médical.  Je  fais  encore  appel  à  votre  concours  et  vous  prie  de 
faire  rédiger  une  adresse  àM.  Th.  Roussel  ;  cette  adresse  serait  lue  et,  en  cas  d’impossibilité,  simplement 
remise,  le  jour  de  la  cérémonie  du  Jukilé. 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  l’assm-ance  de  mes  meilleurs  sentiments. 

Le  18  novembre  1896. 


D'  Lbdé,  19,  quai  aux  Fleurs, 
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"Vous  vous  prononcerez  vous-mêmes,  chers  confrères,  sur  ce  premier  point,  guand  j’aurai  fait  passer 
sous  vos  yeux  le  tableau  des  conditions  à  remplir  et  des  difflcultés  à  vaincre. 

La  construction  d’un  grand  établissement  médical  spécial,  gu’il  soit  sanatorium  pour  tuberculeux  (et 
l’urgence  est  peut-être  d’abord  de  ce  côté)  ou  qu’il  vise  le  traitement  si  complexe  des  névroses  ou  de  l’ai-, 
coollsme,  nécessite,  en  y  comprenant  les  premiers  fonds  pour  l’exploitation,  un  capital  d’un  million  à  peu 
près.  J’entends  que,  moyennantce  chilfre  de  dépenses,  vous  obtiendrez  une  organisation  complète,  scien- 
tiilquement  irréprochable,  pourvue  de  toutes  les  ressources  et  de  tous  les  perfectionnements  modernes. 
Cent  malades  environ  pourront  en  bénélicier. 

La  direction  de  cet  établissement  doit  être  confiée  à  un  médecin  spécialisé  et  compétent,  dont  l’influence 
légitime  devra  régner  en  maîtresse,  sans  être  systématiquement  contrecarrée  par  des  préoccupations 
trop  étroites  de  lucre  et  de  dividendes. 

Il  faut  que  la  clientèle  en  soit  assurée  par  un  nombre  sulflsant  de  médecins  qui,  ouvrant  les  yeux  à 
l’évidence,  consentent  à  mettre  en  pratique,  même  au  prix  de  quelques  lances  rompues  contre  la  néfaste 
routine,  les  préceptes  formels  de  nos  maîtres  au  sujet  du  traitement  des  maladies  que  nous  avons  en  vue. 

Il  faut  que,  parle  choix  de  l’emplacement,  l’isolé  ne  se  sente  pas  trop  exilé  des  siens,  qu’il  puisse  rece¬ 
voir  des  visites  fréquentes  de  sa  famille,  mêmq  quand  celle-ci  est  absorbée  par  le  souci  et  le  mouvement 
des  affaires. 

Il  faut  que  les  prix  de  séjour,  à  la  maison  de  traitement,  soient  mis  à  la  portée  des  bourses  moyennes. 
En  effet,  tandis  que  les  grosses  fortunes  peuvent  aujourd’hui,  tout  en  sacrifiant  à  la  mode  et  aux  idées 
préconçues,  aller  demander  la  guérison  do  leurs  poumons  ou  de  leurs  nerfs,  aux  coûteux  sanatoria  de 
l'Allemagne  et  de  la  Suisse,  tandis  que  l’Assistance  publique,  d’autre  part,  imitant  les  miracles  que  M.  le 
D'  L.  Petit  a  obtenus  de  la  charité  privée,  se  prépare  à  ouvrir  aux  indigents  les  hôpitaux  spéciaux  dont 
ils  auront  besoin,  notre  préoccupation,  à  nous,  médecins,  pris  en  bloc,  doit  allér  d’abord  à  ceux-là,  petits 
bourgeois,  commerçants,  cultivateurs,  dont  les  ressources  sont  limitées,  et  qui  représentent  cependant, 
le  fond  de  nos  clientèles,  le  gros  de  nos  concitoyens,  et  la  partie  la  plus  vitale  du  pays. 

Il  faut,  enfin,  que  l’établissement  prospère,  en  rendant  les  services  que  l’on  attend  de  lui,  de  façon  à  pro¬ 
voquer  la  concurrence  tant  désirée,  qu’il  rémunère  convenablement,  quoique  sans  excès,  l’argent  dépensé 
à  sa  création,  de  quelques  mains  que  celui-ci  soit  sorti  ;  qu’en  un  mot,  s’il  est  l’œuvre  du  «  Concours  mé¬ 
dical  »,  ou  s’il  naît  à  son  instigation,  il  réussisse  pleinement,  comme  tout  ce  que  nous  avons  entrepris. 

■  Voilà,  sans  nous  arrêter  à  des  détails  secondaires,  la  liste  des  conditions  à  remplir.  [Assentiment.) 

A  parler  franchement,  la  première  seule  nous  paraît  off  rir  de  réelles  difflcultés,  parce  qu’il  dépend  de  no¬ 
tre  activité  et  de  Iq  compétence  de  collaborateurs  qui  nous  seraient  acquis,  de  satisfaire  à  toutes  les  autres. 

Par  quels  moyens  pourrions-nous  donc  prétendre  au  succès,  si,  en  principe^  vous  êtes  farorables  au  projet  ? 
C’estla  seconde  question  à  envisager,  et  celle  qui  mérite  de  nous  arrêter  le  plus  longtemps. 

Deux  procédés  se  présentent.  L’un  consisterait  à  grouper  les  bonnes  volontés  de  plusieurs  capitalistes 
et  à  les  inspirer,  autant  que  possible,  dans  l’organisation  et  le  fonctionnementde  l’entreprise.' Ce  procédé 
aurait  le  mérite  de  ne  nous  coûter  que  des  démarches,  et  de  n’engager  que  moralement  la  responsabilité 
de  notre  Société  :  cela  le  rend  très  séduisant.  Mais,  quoiqu’il  ait  été  employé  pour  la  créationde  plusieurs 
sanatoria  étrangers,  nous  savons  debonne  source  qu’il  n’a  guère  de  chances  de  succès  en  France.  Des 
confrères,  merveilleusement  servis  par  la  connaissance  pratique  de  ce  genre  d’entreprises,  y  ont  consa¬ 
cré  inutilement  des  mois  entiers  de  démarches  et  d’efforts,  et  nous  ont  déclaré  qu’il  leur  paraissait  impos¬ 
sible  de  réussir  par  ce  moyen.  —  Celui-ci  offre  d’ailleurs  encore  un  inconvénient  capital,  en  ce  que,  dans 
cette  hypothèse,  le  médecin,  réduit  au  rôle  d’agent  rétribué,  mais  ne  parlant  jamais  au  nom  d’intérêts 
pécuniaires,  administrativement  représentés,  voit  son  influence  sacrifiée  aux  questions  les  plus  mesquines 
de  gestion  et  d'économie  ;  et  que,  d’autre  part,  les  habitudes  commerciales,  dans  lesquelles  tombent  trop 
souvent  les  administrateurs,  amènent  l’élevaüon  exagérée  du  pri.x  de-  la  pension,  et  détournent  facilement 
de  son  but,  l’œuvre  vraiment  humanitaire  qu’a  rêvée  ie  médecin. 

Si  ces  raisons  majeures  venaient  à  nous  obliger  à  ne  pas  compter  sur  ce  procédé,  faudrait-il  donc  dé¬ 
sarmer,  avec  indifférence,  devant  les  fléaux  à  combattre  'I  Franchement,  il  serait  triste  que  nous  fussions 
arrivés  si  vite  à  bout  de  ressources.  Et  c’est  peut-être  le  moment  de  se  rappeler  que,  faute  de  mieux,  il 
est  souvent  utile  de  faire  ses  affaires  soi-même. 

C’est  ce  qui  nous  conduit  à  étudier  la  2°  hypothèse,  dans  laquelle  nous  deviendrions,  nous  médecins, 
membres  ou  non  du  «  Concours  »,  tout  à  la  fois  bailleurs  de  fonds,  organisateurs  et  administrateurs  des 
établissements  dont  nous  avons  besoin  pour  guérir  nos  malades. 

Qu’il  soit  possible  de  faire  couvrir  une  souscription  d’un  million  par  le  corps  médical  français,  cela  ne 
nous  paraît  guère  douteux,  quand  il  s’agit  àla  fois  d’une  bonne  œuvre  professionnelle,  et  d’un  placement 
plus  avantageux  que  tous  ceux  que  nous  faisons,  dont  le  capital  se  trouvera  toujours  représenté  à  peu 
près  par  l’immeuble  construit.  Certes,  nous  aurons  à  compter  avec  la  défiance  inexpliquée  que  témoignent 
trop  souvent  les  confrères  à  l’égard  dos  uns  des  autres;  mais  ils  se  décideront  peut-être  une  bonne  fois  à 
comprendre  qu’il  serait  plus  sage  d’accorder  quelque  crédit  à  une  entreprise  comme  celle-ci,  qu’à  toutes 
les  Mines  d’or  ou  les  Panama  de  cuisante  mémoire. 

Je  ne  crois  pas  utile  de  m’appesantir  sur  les  détails  de  cette  combinaison  au  point  de  vue  financier. 
Vous  pensez  bien  que  le  «  Concours,  médical  »,  si  vous  lui  demandiez  d’en  taire  son  œuvne,  après  avoir 
tait  ses  preuves,  garde  un  juste  souci  de  sa  réputation  et  de  la  sauvegarde  de  vos  intérêts.  Il  ne  com¬ 
mencerait  pas  la  souscription  sans  que  des  études  complètes,  rigoureuses,  aient  éclairé  la  question  de 
réalisation  sous  toutes  ses  faces,  et  laissé  à  l’aléa  le  moins  de  place  possible. 

Mais  il  est  de  mon  devoir  de  songer  à  l’accueil  qui  serait  fait  à  ce  projet  par  tous  ceux  qui  se  préoccu¬ 
pent  de  maintenir  intact  le  caractère  de  dignité  attaché  à  notre  profession.  C’est  notre  avis  à  tous  que 
le  médecin,  comme  la  femme  de  César,  ne  veut  même  pas  s’exposer  au  soupçon  :  aussi,  je  demande  à 
n’exprimer  que  mon  opinion  personnelle  dans  ce  que  je  vais  dire.  Vous  jugerez  ensuite,  chers  confrères, 
si  vous  devez  l’adopter  pour  vous-mêmes  et  au  nom  de  la  Société. 

En  France,  tout  médecin  qui  provoque  une  innovation  hardie,  fût-elle  du  plus  heureux  effet  pour  la 
corporation  et  le  public,  et  fût-elle  surtout  couronnée  de  succès,  doit  s’attendre  à  ce  que  les  timides,  les 
irrésolus,  les  satisfaits,  l’accusent,  publiquement  ou  sous  le  manteau,  de  travailler  avant  tout  pour  son 
intérêt  particulier.  En  est-il  de  même  si  l’innovateur  est  une  Société  comme  la  nôtre  ?  Oui,  parce  que  la 
malignité  humaine  voudra  toujours  voir  derrière  elle  l’influence  de  quelqu’un,  du  Comité  de  Direction,  par 
exemple,  et  quoique,  dans  la  proposition  actuelle,  l’initiative  ne  vienne  pas  de  celui-ci,  il  ri  jque  fort 
d’être  visé  dans  les  polémiques,  s’il  s’en  produisait. 

On  va  donc  dire,  peut-être,  que  le  «  Concours  »  veut  lancer,  le  corps  des  médecins  français  dans  la 
voie  des  entreprises  commerciales,  au  risque,  de  compromettre  sa  réputation  bien  acquise  de  dignité  et 
de  désintéressement. 
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Entreprise  commerciale  ?  Je  vous  ai  dit  que  les  financiers  faisaient  fi  des  bénéfices,  quasi  certains  mais 
trop  modestes,  qui  sont  l’apanage  des  établissements  médicaux.  Entreprise  commerciale  ?  Elle  rapporte¬ 
rait  à  chaque  souscripteur  4  ou  5  francs  de  plus  par  an,  qu’un  placement  en  rentes  sur  l’Elat.  Entreprise 
commerciale  ?  Notre  plus  vit  désir  est  de  susciter  la  concurrence,  afin  que  soient  efficacement  soignes, 
des  malades  qui  meurent  faute  de  l’être.  Nous  n’accepterions,  à  la  rigueur,  le  mot,  que  si  l’œuvre  était  la 
propriété  d’un  seul  :  création  d’une  Société  de  médecins,  je  refuse  d’y  voir  autre  chose  qu’une  arme  puis¬ 
sante  à  vulgariser,  en  vue  de  la  lufte  contre  des  maladies,  qui  ont  pris,  suivant  l’expression  de  M.  le 
D'  Petit,  le  caractère  d’un  péril  social. 

Et  qui  donc,  d’ailleurs,  pourrait  formuler  ce  reproche  puéril  ? 

A  coup  sûr,  ce  ne  seraient  pas  nos  maîtres,  puisque  beaucoup  d’entre  eux  et  non  des  moins  estimés, 
n’ont  pas  craint  de  s’intéresser  pécuniairement  à  des  œuvres  analogues,  nées  d'un  groupe  médical  plus 
restreint.  ’  • 

Ce  ne  seraient  pas  non  plus  ceux  qui,  sans  rien  perdre  de  la  dignité  de  leur  caractère,  possèdent  et 
dirigent  des  maisons  de  santé,  véritablement  très  utiles,  et  dont  nous  serions  parfois  fort  ennuyés  d’avoir 
à  nous  passer. 

Ce  ne  peut  être  davantage  les  3,000  médecins  de  France  qui  portent  dans  nos  campagnes  et  se  les  font 
payer,  les  remèdes  indispensables  à  la  guérison  de  leurs  malades.  Le  rôle  de  chacun  de  ceux-ci  est  le 
môme  que  nous  ambitionnons  en,la  circonstance:  fournir  par  nos  propres  ressources  le  moyen  de  traite¬ 
ment  que  nous  ne  pouvons  obtenir  d’autre  manière.  A-t-on  jamais  songé  à  les  blâmer  ? 

Dans  un  ordre  d’idées  assez  voisin  du  précédent,  dira-t-on  que  les  confrères  appelés  à  faire  partie 
du  Conseil  d’administration  seront  en  butte  à  mille  insinuations,  plus  ou  moins  bravement  formulées, 
qu'on  les  accusera  d’incompétence  ou  de  paresse,  etc.,  etc...  ? 

La  façon  dont  sont  gérées  toutes  nos  Associations  proffessionnelles,  sans  exception,  répond  d’avance 
victorieusement  à  ces  craintes,  et  je  sais  d’ailleurs,  pour  l’avoir  vu  de  près,  avec  quelle  tranquille  indif¬ 
férence,  une  conscience  scrupuleuse  et  pure,  accueille  les  insinuations  de  cette  nature,  en  redoublant 
courageusement  d’ardeur.  {Applaudissements.) 

En  résumé,  chers  confrères,  si  vous  acceptiez  en  piâncipe  cette  idée  de  créer  vous-mêmes  les  éta¬ 
blissements  médicaux,  impérieusement  réclamés  par  les  progrès  acquis  de  la  thérapeutique,  j’estime  que 
vous  obéiriez  simplement  a  un  devoir,  celui  de  sauver  les  malades  confiés  à  vos  soins,  devoir  médical  et 
social  à  la  fois,  qu’il  nous  serait  désorniais  pénible  de  ne  pas  remplir. 

Mais  rappelez-vous  que  noblesse  oblige,  et  que  si  nous  entrons  dans  cette  voie,  il  nous  faut  aussi  réus¬ 
sir.  Les  promesses  en  l’air,  les  paroles  sans  les  actes,  les  souscriptions  sans  les  verse.ments,  ne  seraient 
pas  de  circonstance.  Toute  défection,  à  la  dernière  minute,  après  engagement  pris,  serait  un  acte  de  lèse- 
solidarité  envers  vos  confrères  et  surtout  envers  la  Société,  à  laquelle  vous  tenez,  comme  nous,  à  épar¬ 
gner  un  grave  échec,  et  mieux  vaudrait  peut-être  un  vote  défavorable  qu’une  tentative  suivie  d’insuccès, 
et  capable  de  compromettre  l’avenir. 

Je  crois  en  avoir  assez  ditpour  éclairer  un  scrutin  sur  la  question  de  principe,  seule  en  cause  aujourd’hui, 
et  vous  remercie,  chers  confrères,  de  l’attention  que  vous  avez  bien  voulu  m’acoorder.  {Applaudissements.) 

Un  seul  mot  d’ailleurs  permettra  de  répondre,  en  passant,  à  la  critique  récente  formulée  en  cette  matièri! 
par  un  maître  en  déontologie,  M.  le  D'  Lereboullet.  S’il  faut  redouter,  comme  il  l’a  dit,  de  placer  le 
médecin  entre  son  devçir  et  son  intérêt,  dans  la  crainte  que  celui-ci  ne  parle  trop  haut,  reconnaissons 
bien  vite  que,  créer  des  sanatoria  et  des  asiles,  et  y  envoyer  ses  malades,  c’est  pour  les  médecins  faire 
acte  de  désintéressement,  car  il  serait  plus  lucratif  de  continuer  les  visites  à  domicile  et  de  s’en  tenir 
aux  vieilles  routines  de  la  thérapeutique  par  les  médicaments.  Entrer  dans  la  voie  que  je  propose  de 
suivre,  c’est  donc,  pour  le  corps  médical,  se  sacrifier,  une  fois  de  plus,  comme  dans  toutes  les  questions 
d’hygiène  publique,  à  l’intérêt  général  ;  c’est  faire  en  conscience  son  devoir  dans  la  plus  belle  acception 
du  mot.  Qu’on  ne  parle  donc  plus  de  susiDicions  :  elles  sont  dénuées  de  tout  tonderaent.  {Assentiment.) 

On  objectera  peut-être  aussi  à  ce  projet  que  l’idée  n’est  pas  assez  mûre  en  France.  Mais  je  proteste 
contre  cette  assertion.  Le  nombre  est  déjà  grand  des  cures  obtenues  par  les  établissements  médicaux 
spéciaux,  et  connues  du  public.  La  vulgarisation  de  cette  pratique  marche  à  grands  pas,  même  en  dehors 
de  nous.  J’affirme  qu’il  nous  importe  de  diriger  ce  mouvement  pour  qu’il  ne  s’égare  pas  ;  que  nous 
aurions  mauvaise  grâce  à  nous  le  laisser  imposer,  qu’enfin  si  la  maturité  n’en  est  pas  encore  complète, 
c’est  à  nous  de  la  produire,  dans. le  plus  bref  délai  possible.  {Applaudissements.) 

M.  le  Président.  — 'Vous  voyez  avec  quelle  conscience  notre  confrère  a  fait  l’exposé  d’une  ques¬ 
tion  qui  aura  peut-être  une  grosse  importance  pour  le  Corps  médical,  et  qui  est  toute  d’actualité. 
M.  le  D''  Jeanne  a  réclamé  l’opinion  de  l’Assemblée,  je  déclare  la  discussion  ouverte. 

M.  le  D'-'  Rolland.  —  J’approuve  pleinement  i’opinion  personnelie  qui  se  dégage  de  cette  étude. 
Bien  au  courant  des  objections  présentées,  ailleurs,  par  M.  Lereboullet,  je  les  considère  comme  ne 
pouvant  détruire  le  droit  qui  vient  d’être  hautement  et  publiquement  revendiqué  pour  le  Corps 
médical.  Il  fut  un  temps  où  des  maîtres  mettaient  à  l’index  les  confrqres  qui  possédaient  des  mai¬ 
sons  de  santé  ;  les  choses  ont  tellement  changé  que  nous  les  voyons  eux-mêmes  en  provoquer  la 
création  aujourd’hui.  Et,  si  tel  est  notre  droit,  j’estime  que  nous  devons  en  user  afin  de  ne  pas 
l’abandonner  à  des  financiers,  qui  peut-être  en  abuseraient. 

M.  le  /)>■  Belleneontre.  —  J’ai  dit  récemment  au  Syndicat  de  la  Seine,  et  je  comptais  redire  aujour¬ 
d’hui  ce  que  je  pense  à  ce  sujet.  Mais  le  travail  très  complet  de  M.  le  D'’  Jeanne  ne  me  laisse  rien  à 
ajouter.  Je  me  bornerai  donc  avons  demander  d’en  adopter  les  conclusions  par  l’ordre  du  jour 
suivant  : 

«  Il  est  licite  pour  les  médecins  de  se  constituer  en  Sociétés  financières  pour  la  fondation  et 
«  l’exploitation  des  stations  climatériques  et  hydrologiques,  des  maisons  de  santé  et  de  tous  les 
«  établissements  médicaux.  » 

M.  le  —  J’approuve  aussi  les  conclusions  de  cette  étude,  mais  je, demande  la  suppression 

du  mot  «  financières  »  dans  l’ordre  du  jour  proposé  ;  il  me  paraît  prêter  le  flanc  à  des  apprécia¬ 
tions  malveillantes  que  nous  pouvons  éviter. 

M.  le  D''  Jeanne.  —  Ne  reculons  pas  devant  les  mots,  nous  n’avons  rien  à  cacher.  Je  suis,  pour 
mon  compte,  tout  disposé  à  accepter  intégralement  l’ordre  du  jour  de  M.  le  D'-  Belloncontre. 

M.  le  Augé.  —  Je  le  comprends,  mais  je  persiste  à  penser  qu’il  est  inutile  de  laisser  prise  à  des 
insinuations  plus  ou  moins  fondées,  que  provoquerait  le  qualificatif. 
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M.  Lordereau,  conseil  judiciaire.  —  Il  me  semble  que  le  mot  financières  n’ajoute  rien  à  là  pensée  de  ■ 
ceux  qui  le  soutiennent  ;  Vous  direz  tout  en  revendiquant  le  droit  de  constituer  des  Sociétés  pour 
l’exploitation,  etc. 

M.  le  Président.  —  Je  prie  M.  Bellencontre  de  relire  l’ordre  du  jour  et  de  dire  s’il  ne  consent  pas  à 
y  faire  la  modification  proposée. 

M.  le  ü"'  Bellencontre.  Je  propose  la  rédaction  suivante  : 

«  Il  est  licite  pour  les  médecins  de  se  constituer  en  Société  aux  fins  de  fonder  et  d’exploiter  direc- 
«  tement,  avec  leurs  ressources  personnelles,  les  stations  climatériques  et  hydrologiques,  les  mai- 
«  sons  de  santé  et  tous  les  établissements  similaires.  » 

M.  le  Président.  —  Je  mets  aux  voix  cette  nouvelle  rédaction.  [Adoptée  à  l’unanimité  .)  ■ 

Ce  point  acquis,  nous  vous  demanderons,  chers  confrères,  de  dire  si  vous  entendez  que  le  Con¬ 
cours' prenne  l’initiative  d’étudier,  pour  son  compte,  des  projets  d’établissements  de  ce  genre. 
C’est  une  décision  à  prendre  dont  nous  ne  saurions  vous  dissimuler  la  grpvité.  Des  affaires  de  ce, 
genre  ne  vont  pas  sans  des  aléas  et  elles  ne  peuvent  que  nous  paraître  très  redoutables  pour  nous. 

M.  le  D"'  Beuve.  —  A  mon  sens,  le  Concours  doit  patronner  énergiquement  ces  œuvres,  pour  leur 
côté  humanitaire.  Mais  je  le  verrais  avec  inq;uiétude  en  prendre  la  gestion  ;  cette  crainte  est  par¬ 
tagée  par  les  trois  confrères  qui  sont  assis  près  de  moi. 

il.  le  /L"  Bérillon.  —  Notre  droit  est  établi,  notre  appui  est  acquis  à  tous  ceux  qui,  dans  cette  voie, 
isolés  ou  groupés,  iront  de  l’avant.  Là  doit  se  borner  l’initiative  du  «  Concours  médical  ». 

M.  le  })''  Jeanne. —  Parce  que  nous  sommes  un  groupe  nombreux,  j’aurais  souhaité  que  nous  pous¬ 
sions  plus  loin,  au  moins  dans  la  voie  des  études,  croyant  latâchehonorableet  plus  facile,  pour  nous, 
que  pour  les  initiatives  isolées. 

M.  le  IP  Bérillon.  —  Il  vous  faudra  faire  des  dépenses,  presque  dès  le  début  :  je  m’inquiète  du  côté 
financier  de  la  question. 

.¥.  le  />■  Gassot.  —  Vous  devez  remarquer  que,  pour  cette  question,  le  Conseil  de  Direction  ne  vous 
demande  pas  l’ouverture  d’un  crédit  au  budget  de  la  Société  civile  du  Concours  médical.  Des  étu¬ 
des  peuvent  être  faites,  sans  grandes  dépenses  d’ailleurs,  mais  elles  ne  seront  pas  faites  aux  frais 
de  la  Société. 

M.  le  IP  Chopinet: —  J’appuie  les  conclusions  de  M.  le  D'' Beuve. 

M.  le  Z)‘-  Gassot.  —  Il  est  souhaitable  que  des  études  sérieuses  soient  faites  sur  cette  question,  nous 
sommes  tous  de  cet  avis,  mais  nous  croyons  aussi  que  la  Société  civile  du  Concours  médical  doit 
y  rester  étrangère.  Dans  ces  conditions,  une  commission  d’initiative,  composée  des  médecins  que 
la  question  intéresse,  peut  se  constituer  et  faire  ces  études.  "Il  ne  s’agira  plus  alors  du  Concours 
médical,  sa  responsabilité  morale  et  pécuniaire  sera  sauvegardée.  Nous  ne  sortirons  pas  de  notre 
programme,  et  cependant  la  question  des  sanatoria  pourra  être  sérieusement  examinée. 

M  .  le  Président.  —  Je  mets  aux  voix  cette  proposition.  (Adoptée  à  l'unanimité.) 

Quel  que  soit  le  résultat  des  études  à  entreprendre,!!  reste  entendu  que  nous  avons  le  plein  droit 
de  faire  valoir  nos  capitaux  dans  des  entreprises  professionnelles.  C’était  nne  question  intéressante 
à  envisager,  et  nous  sommes  heureux  qu’elle  ait  été  soulevée,  et  surtout  résolue,  par  l’unanimitéde 
l’Assemblée.  '■ 

Quant  à  notre  appui,  nous  le  donnerons  sans  réserves  et  sons  la  îorme  la  pins  ntile  qn’ll  nons  le 
paraîtra,  aux  confrères  isolés  ou  groupés  qui  voudront  suivre  hardiment  la  voie  nouvelle.  (Assenti- 
ment  général). 

Les  consultations  payantes  dans  les  Hôpitaux. 

M.  le  Président.  —  La  parole  est  à  M.  le  D‘’  Richard  (de  Lille),  dont  vous  avez  lu  récemment  une 
lettre  au  journal,  et  qui  désire  vous  soumettre  ses  observations  sur  Une  innovation  pratiquée  dans 
les  hôpitaux  de  Lille,  innovation  dangereuse  et  injuste,  sur  laquelle  vous  aurez  à  donner  votre  avis. 

M.  le  U''  Richard-Lesay  fait  d’abord  l’iiistorique  des  mesures  préliminaires,  de  nature  tendancieuse 
et  vexatoire,  prises  par  les  administrations  hospitalière,  municipale  et  préfectorale  de  Lille, 
avant  d’en  arriver  à  la  création  du  nouveau  service  qui  menace  d’un  grave  préjudice  les  intérêts 
légitimes  du  médecin. 

Mais  aujourd’hui,  dit-il,  malgré  une  conférence  entre  les  administratenrs  des  hôpitaux  d’une  part, 
et  d’autre  part  le  recteur  de  l'Université  et  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  nous  sommes  en  pré¬ 
sence  d’un  fait  accompli.  Des  consultations  seront  données  par  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  aux  personnes  soupçonnées  d’être  nécessiteuses,  qui  verseront  cependant  la  somme  de 
1  fr.  ou  de  0  fr.  50,  à  l’administration  hospitalière. 

Le  Syndicat  médical  de  Lille  ne  s’est  pas  encore  assez  ému,  parce  qu’il  ne  voulait  pas  gêner  le 
Doyen  dans  ses  démarches  :  mais  trois  chefs  de  service  ont  refusé  de  se  prêter  au  petit  commerce 
administratif,  et  le  Syndicat  leur  a  voté  un  ordre  du  jour  de  félicitations.  M.  le  D''  Richard  propose 
comme  conclusion  l’ordre  du  jour  suivant: 

«  Les  membres  du  Concours  réunis  en  Assemblée  générale,  après  avoir  entendu  le  récit  des  faits, 
«  protestent  contre  l’institution  des  consultations  payantes  dans  les  hôpitaux,  contre  le  droit  que 
«  s’arrogent  les  commissions  hospitalières  de  créer  ainsi  dans  leurs  locaux  et  à  leur  profit  une  en- 
«  treprise  médicale  préjudiciable  aux  intérêts  du  corps  médical, 

«  Faisant  remarquer  que  les  soins  n’ont  jamais  été  refusés,  par  nous,  aux  indigents,  que  nul  mé- 
«  decin  des  hôpitaux  de  Lille  ne  s’était  plaint  du  nombre  des  consultations  gratuites,  ils  prient  le 
«  Bureau  de  vouloir  bien  soutenir,  près  des  pouvoirs  publics,  les  revendications  du  corps  médical, 
«  en  invoquant  la  question  des  principes  qui  doivent  régir  l’Assistance  publique  et  celle  des  inté- 
«  rôts  professionnels,  » 
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M.  le  D‘‘  Rolland.  —  Je  suis  prêt  à  voter  ce  que  demande  notre  confrère,  mais  je  ne  croirai  au  suc¬ 
cès  que  par  le  refus  général  et  formel  des  chefs  de  service,  de  se  soumettre  aux  nouvelles  exigen¬ 
ces  de  l’Administration. 

M.  le  D''  Archambaud.  —  Certes,  il  faut  donner  à  nos  confrères  Lillois  la  satisfaction  qu’ils  récla¬ 
ment.  Mais  je  propose  d’aller  plus  loin,  et  de  nommer  une  commission  chargée  de  formuler  nos 
dosideratanon  seulement  au  sujet  des  consultations  payantes,  mais  aussi  en  ce  qui  concerne  l’ad¬ 
mission  des  malades  payants  au  séjour  de  l’hôpital. 

M.  le  Président.  —  Je  vous  soumets  la  question,  et  vous  demande  si  vous  désirez  la  résoudre  dans 
le  sens  que  vient  d’indiquer  M.  Archambaud.  {Adopté.) 

Nous  n’avons  pas  trop  d'une  année,  eh  effet,  pour  étudier  cette  question  sous  toutes  ses  faces  et 
rechercher  les  solutions  convenables.  ' 

Réorganisation  de  l’enseignement  de  la  médecine. 

M.  le  Président.  —  Nous  arrivons,  chers  confrères,  à  l’exanien  des  propositions  que  vous  avez  à 
nous  faii’e.  Je  donne  la  parole  à  M.  le  D''  Archambaud. 

M.  le  H’'  Archambaud.  —  Un  certain  nombre  de  confrères  ont  résolu,  à  mon  instigation,  de  cons¬ 
tituer  une  commission  chargée  de  rédiger  un  projet  de  réorganisation  de  l’enseignement  médical 
en  France,  projet  que  M.  le  D''  Ghassaing,  député,  s’est  engagé  à  déposer  sur  le  Bureau  de  la  Cham¬ 
bre.  Nous  avons  été  frappés  des  inconvénients  nombreux  de  l’état  de  choses  actuel  et,  sans  vou¬ 
loir  ici  les  signaler  tous  et  en  faire  sentir  l’importance,  je  vous  en  indiquerai  au  moins  deux  dont 
la  gravité  ne  vous  échappera  pas.  L’un  consiste  en  ce  que  bon  nombre  de  nos  professeurs  font 
plus  de  clientèle  que  d’enseignement.  Sortant  ainsi  de  leur  rôle,  par  nécessité,  dans  une  certaine 
mesure,  ils  augmentent  la  gêne  créée  par  l’encombrement  médical.  Le  deuxième  résulte  de  ce  que 
certaines  matières  ne  sont  pas  enseignées  à  l’Ecole,  ou  le  sont  insuffisamment.  Dèb  que  nous  arri¬ 
vons  en  clientèle,  et  particulièrement  dans  les  campagnes,  nous  constatons  l’insuffisance  de  notre 
bagage  scientifique  en  bien  des  points  et  nous  souffrons  de  ne  pas  être,  partout  et  toujours,  com¬ 
plètement  à  la  hauteur  de  notre  mission. 

Le  Concours  médical  Si  p\i  apprécier  comme  nous  les  lacunes  à  combler.  C’est  pourquoi  je  vous 
demanderai  de  désigner  deux  délégués  pour  nous  aider  dans  notre  tâche.  {Applaudissements.) 

M.  le  Président.  —  Vous  n’hésiterez  pas,  j’en  suis  sûr,  chers  confrères,  à  repondre  à  cet  appel. 
{Assenliment).  Veuillez,  en  conséquence,  désigner  vos  deux  mandataires. 

MM.  les  Df»  Rolland  (de  Toulouse)  et  P.  Valentin  (de  Paris)  reçoivent  èt  acceptent  le  mandatée 
l’Assemblée. 

Taxes  sur  les  locaux,  les  voitures  et  les  domestiques  du  médecin. 

M.  le  D’^  Vignes  {de  Corbeil).  —  Nous  avons  entendu  parler  toute  l’année  de  réformer  les  impôts 
qui  nous  touchent,  et  j’ajouterai  qui  nous  touchent  injus  tement. 

Il  me  semble  donc  opportun  d’appeler  l’attention  des  députés  et  sénateurs  sur  la  nécessité  de 
nous  appliquer  les  principes  de  justice  sociale  dont  il  a  été  question.  J’émets  en  conséquence  ce 
vœu,  en  vous  priant  de  le  faire  nôtre,  chers  confrères,  que  nos  patentes  soient  abaissées,  qu’elles 
ne  soient  pas  applicables  au  domicile,  où  nous  n’exerçons  pas,  que  les  chevaux  et  voitures  du 
médecin  soient  imposés  comme  chez  les  industriels,  c’est-à-dire  à  titre  d’instruments  de  travail, 
que  notre  cocher  indispensable  échappe  à  la  taxe,  si  on  la  crée,  ainsi  que  notre  bonne. 

Nous  rendons  à  la  Société  assez  de  services  gratuits  pour  qu’elle  nous  exonère  de  charges  abso¬ 
lument  injustes.  (Applaudissements.) 

M.  le  Président.  —  Ce  vœu  était  bien  de  circonstance,  je  constate  avec  plaisir  son  adoption  par 
f’unani'mi'té  de  l’Assemblée. 

Médecins  experts,  médecins  légistes. 

M.  le  Président.  —  La  parole  est  à  M.  le  D‘'  Jeanne  pour  une  intéressante  question,  que  de  récen¬ 
tes  discussions  de  presse  mettent  évidemment  à  notre  ordre  du  jour. 

M.  le  R‘'  Jeanne.  —  Je  n’aurai  pas,  à  mon  grand  regret,  chers  confrères,  le  plaisir  de  vous  annon¬ 
cer  que  la  chancellerie  est  décidée  à  nous  appliquer  le  tarif  de  1894  sur  les  honoraires  médico- 
légaux,  comme  nous  l’avions  tous  compris.  Non,  les  circulaires  restrictives  sont  toujours  en  vigueur  : 
il  paraît  qu’en  haut  lieu  on  attend  de  l’argent,  pendant  que  nous  attendons  de  l’équité.  Notre  excel¬ 
lent  confrère  M.  de  Grissac  continue  les  démarches  qu’il  s’est  engagé  à  faire  et  il  espère  une  solu¬ 
tion  prochaine. 

Je  désire  seulement  vous  rappeler  les  attaques  dirigées  tout  récemment,  contre  les  médecins 
légistes,  à  propos  de  l’erreur  judiciaire  dont  fut  victime  la  veuve  Druaux.  Nous  ne  nous  attarde¬ 
rons  pas,  si  vous  voulez  m’en  croire,  à  relever  toutes  les  allégations  fantaisistes  qui  ontété  formu¬ 
lées  contre  nos  confrères  de  Rouen. 

Mais  je  vous  propose  de  retenir  ce  fait,  que  nous  avons  toujours  accepté  à'  contre  cœur, 
l’article  23  de  la  loi  Chevandier  :  Tout  docteur  en  médecine  est  tenu  de  déférer  aux  réqitisitions  de  la 
justice,  etc.,  parce  que  nous  avions  trop  souvent  le  sentiment  de  notre  incompétence,  et  que  nous 
autorisant  du  paragraphe  3  de  l’article  14  {le  même  réglement  d'administration  publique  déterminera 
les  conditions  suivant  lesquelles  pourra  être  conféré  le  titre  d'expert  devant  les  tribunaux),  nous  sommes 
bien  fondés  à  demander  gu’en  pareille  matière  on  exige  de  nous  des  connaissances  spéciales,  et 
pn  nous  accorde  une  rétribution  convenable. 
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Comme  conséquence,  il  me  paraîtrait  utile  d’aller  au  devant  du  désir  probable  de  M.  le  Doyen, 
(désir  manifesté  dans  une  interview),  en  lui  faisant  connaître  nos  desiderata  par  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

Monsieur  le  Doyen, 

Les  membres  de  la  Société  du  Concours  médical,  réunis  en  assemblée  générale,  se  sont  justement  émue 
des  plaintes  formulées,  de  toutes  parts,  à  propos  de  l’affaire  Druaux,  au  sujet  dés  conclusions  des  méde¬ 
cins  légistes  en  général. 

Sans  vouloir  d’aucune  façon  critiquer  les  confrères  de  Rouen,  l’assemblée  s’est  montrée  convaincue  de 
l’urgence  de  donner  à  l’enseignement  de  la  médecine  légale  le  développement  qu’il  comporte  et  que  vous 
avez  indiqué  vous-mômei  de  délivrer  aux  médecins  ayant  fructueusement  suivi  cet  enseignement,  un 
certificat  d’aptitude  spéciale  ;  de  confier  à  ceux-ci,  en  procédant  par  voie  d’extinction,  les  postes  vacants 
de  médecins  légistes,  à  condition  qu’on  leur  assure  des  honoraires  proportionnés  à  leur  délicate  et  redou¬ 
table  mission.  ' 

Ils  vous  prient,  en  conséquence,  Monsieur  le  Doyen,  de  poursuivre  instamment,  par  toutes  voies  utiles, 
et  dans  le  plus  bref  délai  possible,  la  réalisation  de  ce  vœu  dicté  par  l’unique  souci  de  répondre  aux 
exigences  de  l’intérêt  général. 

Veuillez  agréer: 

Pour  la  Société  du  Concours  médical,  réunie  en  Assemblée  générale  le  15  novembre, 
Le  Directeur,  D'  Cézilly. 

M.  le  Président.  —  Je  mets  aux  voix  la  proposition  de  M.  le  D''  Jeanne.  {Adopté.) 

Cette  lettre  sera  envoyée  à  M.  le  Doyen  en  votre  nom. 

Les  Médecins  étrangers  dans  les  Associations  professionnelles. 

M.  le  Président.  —  M.  le  D”  Chamousset  (de  Bellème),  membre  du  Syndicat  de  Laigle,  nous  fait 
connaître  qu’il  a  adressé  le  25  août,  à  M.  le  Président  de  l’Association  professionnelle  de  l’Orne,  une 
protestation  contre  l’admission  de  deux  médecins  étrangers  dans  son  sein,  et  prie  l’Assemblée  gé¬ 
nérale  du  «  Concours  médical  »  de  dire  quelle  doit  êtreFattitude  uniforme  de  nos  Sociétés  en  pré¬ 
sence  de  ces  candidatures. 

Le  temps  nous  presse  :  vous  me  permettrez  de  vous  consulter  par  questions. 

Doit-on  adopter  une  attitude  uniforme  ?  (Non  !  Non  I  ). 

Un  membre.  —  Chaque  société  est  responsable  de  sonmode  de  recrutement:  Nous  avons  eu  satis¬ 
faction  par  la  circulaire  Rambaud,  en  ce  qui  concerne  l’avenir.  Présentement  il  est  sage  d’accepter 
le  fait  accompli,  en  ce  qui  concerne  les  médecins  établis  et  de  les  accueillir  confraternellement 
quand  ils  sont  cori’ects  dans  leurs  relations. 

M.  le  Président.  —  Etes-vous  d’avis  de  vous  prononcer  ?  (Non,  non). 

Nous  répondrons  donc,  chers  confrères,  que  chaque  société  est  libre  d’agir  à  son  gré.  [Assentù 
ment  général.) 

Le  Président  déclare  la  séance  levée. 


RÉUNION  ET  BANQUET 

La  réunion  du  15  novembre  a  eu  divers  caractères  qui  s’accentuent  de  plus  en  plus,  avec  les 
années  et  les  nouvelles  organisations  du  Concours.  Tous  les  assistants  font  preuve  d’une  ardente 
bonne  volonté,  pour  le  triomphe  des  intérêts  professionnels  et  ils  expriment  leur  ferme  désir  de 
faire  partager  leurs  sentiments  à  leurs  amis.  On  discute  avec  animation  et  cordialité  et  toujours, 
de  la  discussion,  surgissent  les  meilleures  solutions.  Pas  un  instant  n’a  été  perdu  de  4  à  7  heures. 

C’est  à  ce  moment  qu’on  passe  dans  le  salon  d’attente  et  que  le  Conseil  de  Direction  fait  un  cha¬ 
leureux  accueil  aux  invités  du  Concours  :  Le  professeur  Cornil  ;  MM.  Viger,  Cosmao-Dumenez,  Pédebi- 
dou,  députés MM.  Rondel  et  Léon  Petit,  contrôleurs  de  l’Assistance  médicale  ;  MM.  Lordereau  ét 
Chanlaire,  nos  conseils.  Le  siège  de  M.  le  sénateur  Laurens,  de  la  Drôme,  empêché,  au  dernier 
moment,  est  resté  inoccupé. 

Puis  à  7  heures  3/4,  on  passe  dans  la  magnifique  salle  du  Banquet,  dont  le  service  n’a  rien  laissé 
à  désirer  et  après  le  repas,  une  série  de  toast  cordiaux  consacrent  la  journée  et  témoignent  par  les 
idées  exposées,  que  l’année  1896  a  été  une  bonne  et  excellente  année  pour  la  Société  du  Concours 
Médical. 

Les  assistants  du  banquet  de  1897  ne  pourront  être  guère  plus  nombreux,  puisque  la  salle  à  man¬ 
ger  était  remplie  ;  la  cordialité  et  l’entrain  ne  pourront  être  plus  grands  qu’en  1896. 


PL ous  donnerons,  prochain  numéro,  le  compte  rendu  in  extenso,  de  la  très  intéressante  assem¬ 
blée  générale  de  /'Association  amicale,  pour  l’indemnité  en  cas  de  maladie.  Elle  a  été  la 
constatation  de  la  vitalitéet  de  la  prospérité  de  l’œuvre.  Nous  voulons  bien  augurer  deson  succès, 
pour  le  succès  de  la  Caisse  des  pensions  des  veuves  et  orphelins, 
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MENU 

Potages. 

Bisque  et  Reine. 

Hors  d’Œuvre. 

Crevettes,  Beurre,  Harengs  Russes 
Relevé. 

Soles  Maréchale. 

Entrées. 

Râble  de  Chevreuil  Saint-Hubert. 

Aiguillettes  de  Canetons 
Périgourdine. 

Au  dessert  M.  Gézilly  se  lève  et  s’exprime  en  cos  termes  ; 

Toast  du  Directeur. 

Messieurs,  chers  Confrères, 

Vous  êtes  tous  des  adeptes  fervents  de  l’union  médicale  et  de  sa  forme  par  excellence  :  l’Association. 
Vous  êtes  convaincus  qu  elle  procure  force,  sécurité  et  amitiés  précieuses.  Vous  croyez  que  s’isoler, 
c’est  se  diminuer. 

Le  Concours  médical  est  la  Ruche  mère  de  déjà  pas  mal  d’Assoûiations.  Les  essaims,  sortis  de  son 
toit,  ont  prospéré  tout  près  d’elle  ;  seul,  un  de  ses  plus  chers,  nourri,  tant  d’années,  de  son  miel  le  plus 
pur, a  essaime,  au  loin,  trop  loin,  de  l’autre  côté  de  la  rivière...  vers  la  montagne.  Je  souhaite  qu’il  pros¬ 
père  et  qu’à  son  tour,  il  produise  de  nombreux  essaims.  {Rires.) 

Puisque  s’unir  est  bon  pour  les  médecinSj  rester  unies,  n’est  pas  moins  bon  pour  leurs  sociétés  ;  elles 
doivent  être  très  étroitement  affliiées  ;  elles  se  rendent  ainsi  des  services  mutuels,  des  services  journa¬ 
liers,  à  peu  de  frais,  puisqu’elles  se  touchent  et  que  de  plus,  les  nôtres,  issues  de  la  môme  mère,  doivent 
s’aimer  toujours. 

Je  viens  donc  vous  prier  aujourd’hui,  chers  Confrères,  de  veiller,  avec  un  soin  jaloux,  à  ce  que  les 
sociétés  du  Concours  médical  restent  désormais  unies  comme  les  doigts  de  la  main. 

Nos  associations  ont  été  établies  pour  la  protection  des  médecins.  Notre  maître,  M.  Cornil  est  chargé, 
lui,  de  la  protection  de  la  santé  publique.  Je  suis  assuré,  qu’il  n’oubliera  pas  la  protection  des  intérêts  des 
médecins  chargés  de  l’exécution  de  cette  loi  et  qu’il  réussira  à  en  doter  la  France. 

Alors  nous  la  nommerons  Loi  Cornil,  comme  nous  avons  appelé  loi  Chevandier  celle  dont  notre  regretté 
confrère  nous  a  conté,  dix  ans,  les  vicissitudes,  à  nos  banquets,  comme  on- a  nommé  loi  Roussel  celle  qui 
a  conservé  tant  d'enfants  à  notre  patrie. 

Je  bois  aux  membres  du  Concours  médical  ;  à  nos  invités.  Je  bois  à  V Union  indissoluble  des  Sociétés  du 
Concours  médical.  (Applaudissements.) 

M.  Cézilly  adresse  ensuite  quelques  paroles,  très  chaleureusement  accueillies,  aux  invités  et  en  parti¬ 
culier  à  MM.  Cornil  et  Viger. 

Toast  de  M.  Cornil. 

Nous  reproduisons  le  sens  des  paroles  prononcés  par  M.  Cornil,  qui  s’est  exprimé  à  peu  près  en 
ces  termes  : 

Messieurs,  M.  le  D'  Cézilly  vient  de  me  mettre  en  cause,  avec  des  éloges  dont  je  ne  saurais  trop  le 
remercier.  Il  peut  être  certain  que  le  corps  médical  trouvera  auprès  des  membres  du  parlement  l’appui 
qu’il  est  en  droit  d’espérer,  à  cause  de  tous  les  services  qu’il  rend  à  la  Société.  En  réclamant  le  vote  de 
la  loi  sur  la  santé  publique,  c’est  encore  l’intérêt  général  qu’il  poursuit  ;  j’espère  bien  que  le  Sénat  rati¬ 
fiera  les  décisions  de  la  Chambre  et  sauvegardera  les  très  justes  intérêts  du  médecin,  le  véritable  gar¬ 
dien  de  la  santé  publique. 

Je  bois  à  la  santé  du  directeur  du  Concours  médical  et  à  celle  de  ses  collaborateurs  infatigables  et  si 
méritants.  (Applaudissements.) 

Toast  de  M.  le  D*’  Gassot. 

Messieurs, 

Notre  excellent  Directeur  vous  parlait  tout  à  l’heure  de  la  nécessité  de  rester  unis,  permettez-moi  d’in¬ 
sister. 

Nous  entendons  parfois  dire,  surtout  par  nos  confrères  les  plus  jeunes,  que  le  progrès  est  bien  lent  et 
que  les  améliorations  obtenues  par  le  corps  médical  sont  de  bien  peu  d’importance.  Il  me  semble  pour¬ 
tant  que  si  l’on  se  reporte  à  cinquante  ans,  à  l’époque  du  Congrès  de  1845,  on  doit  trouver  que  la  situa¬ 
tion  a  singuiièrement  changé  ;  et  môme  sans  remonter  aussi  loin,  si  nous  nous  reportons  au  moment 
où  M.  Cézilly  a  jeté  les  bases  du  Concours  médical,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  constater  des 
aniélioratlons  sérieuses,  améliorations  qui,  je  m’empresse  de  le  dire,  auraient  été  plus  nombreuses  et  plus 
importantes  encbre,  si  nous  avions  fait  preuve  de  plus  d’esprit  d’union. 

Je  ne  sais  si  jamais  l’isolement  a  été  bon  pour  le  médecin,  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
qu’il  lui  est  interdit  désormais,  dans  une  société  où  la  collectivité  tend  à  se  substituer  de  plus  en  plus  à 
l’individualisme. 

C’est  par  notre  union  seule  que  nous  pouvons  triompher,  c’est  par  elie  seule  que  nous  pouvons  nous 
défendre.  (Applaudissements.) 

Et  la  chose  commence  à  être  comprise  et  redoutée  de  cet  excellent  public  qui,  accoutumé  à  nous 
exploiter  àla faveur  de  nos  divisions,  renonce  difficilement  à  une  si  douce  habitude.  Aussi  la  campagne 
est-elle  commencée  pour  nous  désunir  à  nouveau  :  ici  on  suscite  les  convoitises,  on  fait  appel  à  la  vanité  ; 
là  on  oppose  à  l’intérêt  général  l’intérêt  particulier  immédiat,  on  cherche  à  constituer  au  sein  de  nos  asso¬ 
ciations  des  groupes  hostiles;— si  nous  ne  savons  résister  à  ces  manœuvres,  c’en  est  fait  du  mouvement 
professionnel  de  ces  quinze  dernières  années  ;  il  s’évanouira  comme  celui  de  1845.  (Nouveaux  Applaudisse¬ 
ments.) 


Sorbets  Fine  Champagne. 

Rôt. 

Faisans  et  Perdreaux  sur 
Croustades. 

Salade. 

Terrine  de  foies  gras  aux  Truffes . 
Légumes. 

Pointes  d’asperges  à  la  Crème. 
Gardons  à  la  Moelle. 


Entremets. 

Bombe  Glacée. 
Gaufres. 

Dessert. 

Vins. 

Bordeaux,  Médoc. 
Sauternes  supérieur. 
Saint-Pierre  Saint-Julien. 
Corton  1881. 

Champagne  Bardoux  de  Rilly 
frappé. 

Café.  Lioueurs. 
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Permettez -moi  donc,  Messieurs,  de  hoire  à' la  prospérité  de  nos  associations  médicales  grandes  et 
petites,  aux  associations  de  prévoyance  comme  à  celles  de  défense  professionnelle,  de  lever  mon  verre 
en  l’honneur  des  vaillants  confrères  qui  ont  bien  voulu  assumer  la  tâche,  souvent  fort  lourde  de  les  diri¬ 
ger,  de  boire  à  la  santé  de  ceux  qui  nous  ont  aidés  à  les  constituer  :  Gibert,  Geoffroy,  Lande,  Barat-Du- 
laurier,  Maurat,  Jeanne,  Lécuyer,  Bard,  de  Fourmestreaux,  Huguenin,  Archambaud  et  tant  d’autres. 
(Applaudisseinents  répétés),  de  tous  ceux  enfin  qui,  présents  ou  absents,  connus  ou  inconnus,  ont  souci  du 
bien-être;  de  l’indépendance  et  de  la  dignité  du  médecin.  (Triple  salve  d'applaudissements .) 

Toast  de  M.  le  D'  Viger,  député. 

M.  le  D”  Viger,  se  lève  et  prononce  une  allocution  dont  voici  le  résumé 
Mes  chers  Confrères, 

Je  dois  d’abord  remercier  notre  cher  Directeur  des  paroles  aimables  qu’il  m’a  adressées. 

Je  suis  depuis  quinze  années  son  œuvre  et  rends  pleine  justice  à  ses  efforts  comme  à  sa  ténacité.  Cha¬ 
que  année,  je  le  vois  vous  apporter  une  organisation  nouvelie,  destinée  à  améliorer  la  situation  du  méde¬ 
cin,  en  diminuant  ses  soucis  ou  en  augmentant  son  bien-être  :  il  est  toujours  sur  la  brèche  et  réussit 
toujours.  (Applaudissements). 

Et  vous,  mes  chers  confrères,  je  dois  vous  remercier  de  l’accueil  toujours  si  sympathique  que  je  trouve  . 
■près  de  vous.  Vous  m’avez  chaleureusement  reçu  lorsque,  membre  du  gouvernement,  je  suis  venu  m’as¬ 
seoir  à  votre  banquet  ;  vous  me  recevez  aussi  cordialement  maintenant  que  je  suis  sorti  du  Ministère. 
(Voix  diverses  :  «  Vous  y  rentrerez  !  »  Applaudissements.) 

Vous  seriez  capables  de  me  donner  l’illusion  du  pouvoir.  (Rire  général.) 

Je  suis  heureux  d’être  des  vôtres,  croyez-le  bien,  et  ce  que  j’admire  le  plus  chez  vous,  c’esl  que  vous 
travaillez,  c’est  que  vous  aboutissez  par  vos  seuls  efforts,  sans  rien  demander  de  cette  manne  gourver- 
nementale  de  laquelle  on  consent  si  difficilement  à  se  passer  dans  notre  pays.  Vos  œuvres  sont  bien  à 
vous,  elles  sont  ce  que  vous  les  avez  faites  et  elles  ne  doivent  rien  à  personne. 

C’est  que  pour  vous  guider,  vous  avez  cet  esprit  scientifique  que  tous  nous  avons  puisé  dans  l’ensei¬ 
gnement  de  nos  maîtres,  cet  esprit  médical  auquel  nous  devons  tous  ce  que  nous  sommes  et  auquel, 
pour  ma  part,  je  n’hésite  pas  à  attribuer' les  situations  auxquelles  j’ai  pu  parvenir.  (Applaudissements.) 

Permettez-moi  donc  de  porter  la  santé  du  docteur  Gézilly,  celle  de  nos  maîtres  auxquels  nous  ne  sau¬ 
rions  conserver  trop  de  reconnaissance,  de  boire  enfin  à  l’esprit  médical.  (Applaudissements prolongés  suivis 
d’un  ban  général.) 

Toast  de  M.  le  D'' Maurat. 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

L’année  dernière,  à  pareille  époque,  je  terminais  mon  toast  en  levant  mon  verre  à  l’organisation  défi¬ 
nitive  et  loyale  de  l’assistance  médicale  gratuite. 

Il  faut  reconnaître  que  mon  souhait  n’a  pas  été  pleinement  réalisé  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écou¬ 
ler  car,  de  toutes  parts,  nous  viennent  des  réclamations  et  des  plaintes  qui  sont,  hélas  !  trop  fondées. 

Cette  organisation  ne  saurait  évidemment  être  uniforme  et  comporte  des  modifications  aussi  nombreu¬ 
ses  que  les  milieux  où  elle  doit  être  appliquée  ;  mais,  ce  que  nous  devons  reconnaître,  c’est  que  si  par-  ' 
tout  les  réclamations  des  médecins  ont  été  modérées,  presque  partout  également  nous  nous  sommes 
heurtés  au  mauvais  vouloir,  quelques  fois  même  à  la  mauvaise  foi  de  ceux  qui  sont  chargés  de  l’appli¬ 
quer  :  particulièrement  des  maires  et  conseillers  municipaux  qui  sont  chargés  de  dresser  les  listes  din- 
digents  et  de  voter  les  fonds  nécessaires  au  fonctionnement  du  service. 

Cela  tient,  il  faut  bien  le  dire,  à  ce  que  la  loi,  mal  faite,  est  d’une  interprétation  difficile  et  d’une  appli¬ 
cation  dans  bien  des  cas  impossible.  Les  préfets  sont  sans  action  sur  les  maires  ;  ils  ne'  sauraient  leur 
imposer  les  inscriptions  auxquelles  ils  se  refusent  et  nous  continuons  trop  souvent,  comme  par  le  passé,' 
à  supporter  seuls  les  charges  de  la  charité  publique.  Cette  situation  toujours  grave,  le  devient  encore 
plus  par  l'encombrement  croissant  de  notre  profession  et  par  la  diminution  du  nombre  des  malades, 
grâce  à  l’application  d’une  hygiène  mieux  comprise  et  dont  nous  sommes  également  les  facteurs  principaux. 

Il  faut  bien  dire  aussi  (car  il  est  toujours  bon  de  reconnaître  ses  fautes,  ne  fût-ce  que  pour  s'en  corriger,' 
qué  trop  souvent  nous  sommes  les  artisans  de  notre  propre  malheur,  par  une  apathie  et  une  négligence 
dont  nous  sommes  trop  coutumiers  quand  il  s’agit  de  nos  intérêts.  11  est  vrai  également  que,  parconpensa- 
tion,  nulne  s’entend  mieux  que  nous  à  récriminer  quand  il  est  trop  tard  et  lorsque  le  mal  est  fait.(A!i-rs.) 

11  ne  me  semble  pas  douteux  que  si  chacun  de  nous,  dans  sa  sphère  d’action  voulait,  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  s’astreindre  à  signaler  toutes  les  infractions  à  la  loi  qui  parviendraient  à  sa  connaissance  ;  si 
chacun  de  nous  dévoilait  les  oublis,  les  erreurs,  les  fraudes  et,  une  fois,  deux  fois,  vingt  fois,  s’il  le  fal¬ 
lait,  adressait  sa  plainte  à  l’administration  préfectorale,  nous  obtiendrions  certainement  des  résultats 
importants.  Je  suis  même  convaincu  que  les  préfets,  fatigués  des  réclamations  constantes  dont  ils  seraient 
l’objet  ne  tarderaient  pas  à  réclamer  unanimement  des  pouvoirs  publics  les  modifications  nécessaires  au 
bon  fonctionnement  de  la  loi. 

Je  ne  veux  pas  m’étendre  plus  longtemps  sur  une  question  déjà  longuement  traitée  dans  le  Concours 
médical  et  qui  sera  certainement  Ijobjet  de  nombreux  articles  pendant  l’année  qui  va  suivre,  car  elle  est 
vitale  pour  la  profession,  mais,  avant  de  terminer,  je  tiens  à  remercier  MM.  Rondel  et  Petit,  contrôleurs 
du  service,  ici  présents,  qui  ont  toujours  avec  bienveillance,  écouté  les  réclamations  que  nous  leur  avons 
adressées,  au  nom  de  certains  de  nos  confrères  et  qui  font,  chaque  jour,  tous  leurs  eff'orts  pour  l’amélio¬ 
ration  du  service.  J’espère  qu’ils  voudront  bien  continuer  à  nous  soutenir,  de  tout  leur  pouvoir,  dans  nos 
légitimes  revendications.  J’espère  que,  le  cas  échéant,  la  réunion  médicale  parlementaire,  dont  nous  avons 
ici  de  nombreux  et  zélés  représentants,  voudra  bien  nous  prêter  son  puissant  concours  et  je  lève  mon 
verre  à  leur  réussite.  (Applaudissements .) 

Toast  du  D''  Léon  Petit 

Délégué  du  Ministre  de  l’Intérieur  au  Contrôle  général  des  services  de  l’Assistance  médicale. 

Mes  chers  Confrères, 

J'aurais  mauvaise  grâce  à  défendre,  ce  soir,  la  loi  sur  l’Assistance  médicalegratuite,  puisque,  si  j’en  juge 
par  les  paroles  qui  viennent  d’être  prononcées,  vous  en  êtes  pour  le  plus  grand  nombre,  des  défenseurs 
convaincus;  ce  dont  je  vous  félicite. 

Sur  quelques  points,  cependant,  le  nouveau  service  provoque  encore  des  réclamations  de  la  part  du 
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corps  médical.  Permettez-moi  de  vous  mettre  en  garde  contre  une  erreur  dans  laquelle  la  plupart  des 
réclamants  sont  tombés.  Ils  formulent  leurs  plaintes  contre  la  loi,  alors  que  le  règlement  départemental 
est  seul  responsable  du  préjudice  qui  leur  est  causé. 

Nul  ne  saurait  contester  le  principe  de  la  loi  du  15  juillet  1893  qui,  résultante  logique  de  notre  évolu¬ 
tion  sociale, a  imposé  àla  Société  l’obligation  d’assurer  l’Assistance  médicale  aux  malades  privés  de  res¬ 
sources.  En  le  votant,  le  législateur,  par  désir  ou  par  besoin  de  décentralisation,  a  voulu  laisser,  aux  pou¬ 
voirs  locaux,  le  soin  de  régler  eux-mêmes,  en  s’inspirant  des  besoins  locaux,  les  détails  de  cette  assis¬ 
tance  dans  chaque  département. 

Quand  nous  nous  croyons  lésés,  ce  n’est  donc  pas  contre  la  loi  qu’il  nous  faut  protester,  ce  n’est  pas 
davantage  sur  l’administration  céntrale  que  nous  devons  faire  tomner  les  responsabilités.  Il  nous  appar¬ 
tient  alors,  sans  implorer  un  appui  qui  ne  peut  nous  servir,  de  faire  nos  affaires  nous-mêmes,  car  nous 
sommes  armés  et  bien  armés  pour  défendre  nos  intérêts. 

Retournons-nous  vers  les  pouvoirs  locaux  représentés  d’une  part,  par  les  Conseils  généraux  qui  ont 
plein  pouvoir  pour  établir  et  modifier  les  règlements  départementaux,  et  d’autre  part,  vers  cert  aines 
municipalités  qui,  plus  pénétrées  de  leurs  droits  que  de  leurs  devoirs,  ontvoulu,  sans  consulter  les  inté¬ 
rêts  de  notre  profession,  se  placer  en  dehors  du  règlement  départemental,  bénéficiant  d’un  certain 
article  35,  dont  généralement  personne  ne  bénéficie,  nous,  moins  que  personne  !  Et  surtout,  restons 
rêveurs  en  présence  de  certains  des  nôtres  qui,  comme  médecins,  réprouvent  telles  dispositions  réglemen¬ 
taires  qu’ils  n’ont  pas  hésité  à  voter,  en  qualité  de  conseillers  généraux  ! 

Il  nous  appartient  de  défendre  notre  profession,  auprès  de  ces  assemblées  issues  du  suffrage  universel, 
d’abord  parla  persuasion  et  s’il  est  nécessaire  par  la  force,  sans  oublier  jamais  que  la  vraie  force  est 
faite  de  calme  et  de  persévérance.  Comme  citoyens  et  comme  électeurs,  il  nous  est  facile  avec  un  peu 
d’initiative,  de  faire  prévaloir,  quand  elles  sonflondées,  nos  revendications  de  médecins. 

Je  bois,  mes  chers  confrères,  à  l’esprit  d’initiative  qui  fait  la  force  des  corporations,  comme  celle  des 
individus,  et  des  nations  libres.  Cet  esprit  d’initiativej  sachons  l’acquérir,  sachons  l’utiliser  et  remercions 
le  Concours  médical,  qui,  dans  cet  ordre  d’idées,  a  su  nous  donner  un  exemple  auquel  nul  de  nous  n’a 
le  droit  de  rester  indifferent  !  {Applaudissements.) 

Toast  de  IW.  Cosmao. 

Mes  chers  Confrères, 

Mon  intention  n’était  pas  de  prendre  la  parole  à  ce  banquet,  mais  puisque  j’ai  arrêté  un  instant  notre 
excellent  ami,  le  D'  Maurat,  veuillez  me  permettre  en  quelques  mots  de  justifier  mon  interruption. 

Vous  avez  dit,  cher  confrère,'  que  la  loi  pour  l’organisation  de  l’Assistance  médicale  gratuite  était  mal 
faite,  et  je  vous  ai  répondu  ;  —  non  pas,  mal  faite,  mais  souvent  mal  appliquée.  Les  indigents,  pensez 
vous,  sont  à  la  discrétion  des  maires  et  des  conseilers  municipaux  qui  peuvent  leur  refuser  l’inscription 
sans  laquelle  ils  ne  peuvent  bénéficier  des  avantages  de  la  loi.  —  Oui,  évidemment.  —  Mais  le  législateur 
a  prévu  ces  petites  tyrannies  locales.  S’il  y  a  des  maires  et  des  conseillers  municipaux  assez  peu  scru¬ 
puleux,  assez  méchants,  assez  malhonnêtes  pour  commettre  une  si  mauvaise  et  si  honteuse  action,  l’in¬ 
digent  aux  termes  de  la  loi  peut  s’adresser  à  la  Commission  cantonale,  présidée  par  le  juge  de  paix,  qui 
requiert  son  inscription.  Les  indigents  ne  le  font  pas,  parce  qu’ils  n’osent  pas  le  faire,  —  je  le  sais  bien, 
—  mais  nous  n’y  pouvons  rien  ;  la  loi  le  leur  permettant,  ils  n’ont  qu’à  en  demander  l’application. 

Et,  puisque  vous  adressant  aux  membres  du  parlement  présents  à  cette  fête,  vous  m’avez  attiré  sur  le 
terrain  de  l’Assistance  médicale,  qu’il  me  soit  permis  de  donner  très  brièvement  et  en  toute  franchise 
mon  opinion  sur  cette  nouvelle  loi.  Elle  est  très  favorablement  accueillie  dans  un  grand  nombre  de 
départements  :  dans  le  Finistère,  par  exemple,  que  j’ai  l’honneur  de  représenter,  tant  à  la  Chambre,  qu’au 
Conseil  général,  tout  le  monde  est  content  ;  le  pauvre  choisit  son  médecin  comme  il  l’entend  et  le  corps 
médical  est  satisfait  des  tarifs  d’honoraires  ;  il  est  vrai  que  le  département  s’impose  un  sacrifice  annuel 
de  cent  mille  francs.  {Applaudissements.) 

Ce  qui  a  lieu  dans  le  Finistère  se  passe  dans  un  grand  nombre  d’autres  départements  ;  s’il  y  en  a  quel¬ 
ques-uns  où  règne  encore  un  certain  mécontentement,  qu’on  y  applique  la  loi,  comme  nous  l’appliquons 
nous-mêmes  ;les  pauvres  seront  bien  soignés,  et  les  médecins  de  campagne,  —  j’entends  surtout  les 
ruraux,  les  vrais  ruraux,  ceux  qui  passent  leur  vie  sur  les  chemins  vicinaux,  —  y  trouveront  des  avanta; 
ges  qu’ils  ne  connaissaient  pas  autrefois  ;  ils  y  trouveront  leur  compte,  —  c’est  ce  que  je  leur  souhaite  à 
tous,  —  et  je  vous  demande  la  permission  de  lever  mon  verre  en  leur  honneur.  Mes  chers  confrères,  bu¬ 
vons  aux  médecins  de  campagne.  {Applaudissements  répétés.) 

Toast  de  M.  le  Rolland. 

M.  le  D'  Rolland  dit  que,  dans  sa  région,  l’organisation  de  l’Assistance  publique  a  été  fâcheuse  et  qu’au 
lieu  d’accroître  les  ressources  des  médecins,  elie  les  a  diminuées.  Les  malades  n’ont  pas  le  choix  de  leurs 
médecins  et  le  département  est  divisé  en  circonscriptions  médicales. 

Toast  de  M.  le  D‘  Rigabert, 

Après  les  toasts  portés  en  l’honneur  des  confrères  qui  pntprrs  à  tâche  la  défense  de  nosintérêts  profes¬ 
sionnels,  laissez-moi  lever  mon  verre  et  porter  la  santé  de  la  rédaction  scientifique  du  Concours  médical. 

Je  crois  être,  d’autre  part,  votre  interprète  à  tous  en  remerciant  du  fond  du  cœur  un  de  nos  rédacteur?  si 
goûté  des  premiers  temps  du  journal.  Monsieur  le  docteur  Le  Gendre, médecin  des  hôpitaux,  qui,  chaque 
année,  malgré  ses  occupations  professionnelles  veut  bien  ne  pas  nous  oublier  en  venant  prendre  sa  place 
à  cette  table.  {Assentiment  général.) 

Toast  du  □>'  Jaoul. 

Mes  chers  Confrères, 

Est-ce  bien  le  moment  de  discuter?  Nous  voici  réunis  en  une  agape  confraternelle. 

Trêve  donc  à  toute  discussion,  soyons  tout  à  la  joie.  En  demandant  la  parole,  j’ai  voulu,  au  nom  de 
mon  confrère  ét  ami,  le  docteur  Vignes  et  en  mon  nom,  rendre  ici  un  témoignage  de  reconnaissance  à  un 
homme,  dont  la  présence  à  ce  banquet  a  réveillé  en  nous  d’agréables  et  lointains  souvenirs,  à  notre 
ancien  chef  de  clinique  du  professeur  Bouillaud,  en  1867  ;  à  M.  le  professeur  Gornil. 

Qu’il  me  permette  de  lui  dire  que  nous  avons  gardé  de  son  amabilité  et  de  sa  cordialité  le  meilleur 
souvenir  ;  et  nous  sommes  surtout  heureux  de  constater  qu’il  a  tenu  toutes  les  promesses  de  sa  jeunesse. 

A  notre  ancien  chef  de  clinique,  à  M.  le  professeur  Cornil.  {Applaudissements.) 
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Toast  de  M.  le  D'  Jeanne. 

Chers  Confrères, 

Comme  il  ne  me  paraît  pas  possible  d'espérer  résoudre  à  table  les  problèmes  de  l’application  de  la  loi 
d’assistance  médicale,  je  me  contenterai  de  faire  appel  à  tous  les  concours  qui  nous  furent  promis  dans 
ce  but. 

Et  je  rentrerai  dans  la  série  des  toasts  qui  pouvaient  être  projetés,  en  portant  la  santé  de  ceux  de  nos 
collaborateurs  que  M.  Gassot  a  bien  voulu  oublier  de  citer,  pour  me  laisser  le  soin  de  compléter  sa  liste. 

Vous  connaissez  M.  Lordereau,  notre  Conseil  judiciaire,  M.  Chanlaire,  notre  Conseil  financier  et  vous 
savez  les  apprécier. 

D’autre  part,  vous  avez  pu  voir  encore  à  l’œuvre,  aujourd’hui  mêmOi  M.  Léon  Marie,  qui  nous  a  fourni 
souvent  d’utiles  renseignements  et  de  précieux  conseils. 

Je  bois,  chers  confrères,  à  la  santé  de  nos  collaborateurs  extra  médicaux.  {Applaudissements.) 

Toast  de  Wl.  Marie. 

Messieurs,  je  n’ai  pas  l’honneur  d’appartenir  au  corps  médical  et  je  suis  ici  un  simple  profane, 
J’espère,  cependant,  que  vous  voudrez  bien  me  permettre  de  prendre  la  parole  devant  vous,  d’abord 
pour  remercier  M.  le  D'  Jeanne  des  quelques  mots  vraiment  trop  aimables  qu’il  vient  de  prononcer, 
puis  pour  formuier  un  vœu.  A  notre  époque,  la  «  lutte  pour  la  vie  »  devient  chaque  jour  plus  âpre  et 
plus  difficile.  Pour  sortir  vainqueur  de  cette  lutte,  il  faut  que  le  travailleur  soit  en  pleine  possession  de 
toutes  ses  forces,  de  toute  son  énergie,  de  toute  son  intelligence.  Et  je  n’attache  pas  ici  au  mot«  travail- 
-  leur  »  le  sens  vraiment  trop  restreint  qu’on  lui  attribue  souvent  aujourd’hui  ;  je  l’étends  à  tous  ceux  qui 
font  œuvre  utiie,  c’est-à-dire  à  vous  tous.  Messieurs,  dont  le  labeur  est  parfois  si  dur.  Eh  bien,  pour  que 
le  travailleur  soit  en  possession  de  toutes  ses  facultés,  il  faut  écarter  de  lui  toute  préoccupation,  tout 
souci;  il  faut  qu’il  ne  se  sente  pas  à  la  merci  d’un  accident  imprévu  et  inévitable  ;  il  faut,  en  un  mot, 
qu’il  possède  la  sécurité  du  lendemain.  Cette  sécurité,  vous  l’avez  donnée  à  tous  ceux  de  vos  confrères 
qui  ont  bien  voulu  se  joindre  à  vous,  en  fondant  la  «  Caisse  de  retraite  du  corps  médical  »,  1’  «  Asso¬ 
ciation  amicale  des  Médecins  de  France  »  et  la  «  Caisse  des  pensions  des  veuves  et  orphelins  du  corps 
médical  »,  la  dernière  venue,  que  vous  avez  tenue  aujourd’hui  même  sur  les  fonds  baptismaux.  Vous  avez 
créé  toutes  ces  œuvres  de  solidarité  professionnelle  dans  un  esprit  de  véritable  et  saine  confraternité.  Le 
vœu  que  je  forme,  c’est  que  votre  philanthropique  initiative  soit  couronnée  d’un  succès  éclatant.  Vous 
êtes  quelques  centaines,  dans  vos  utiles  Associations.  C’est  bien,  comme  début,  mais  cela  ne  saurait 
suffire.  C’est  par  milliers  que  vous  devez  recruter  des  adhérents.  Il  faut  que  vous  voyez  venir  à  vous 
tous  ceux  de  vos  confrères  qui  ne  sont  pas  sûrs  du  lendemain.  Le  nombre  en  est  grand,  sans  doute,  dans 
le  corps  médical  français.  Je  termine  donc  en  vous  priant  de  vous  unir  à  moi.  Messieurs,  pour  boire  au 
développement  et  à  la  prospérité  du  «  Concours  médical  »  et  de  ses  œuvres  de  prévoyance.  (  Vifs  applau¬ 
dissements.) 

A  ce  moment,  un  membre  du  Concours,  M.  le  docteur  Grellety,  se  lèoe  et  le  spirituel  écrivain  médical 
fait  d’une  voix  chaude  et  vibrante,  une  proposition  en  faveur  du  directeur  du  Concours,  M.  Cézilly. 

Cette  motion  est  accueillie  avec  un  véritable  enthousiasme  par  toute  l'Assemblée  et  elle  est  consacrée 
par  les  plus  vifs  applaudissements. 

M.  Cézilly,  en  quelques  mots,  remercie  ses  confrères  et  il  asmre  que  la  manifestation  qui  vient  de  se 
produire  est  la  consécration,  suffisante  à  son  yré,  du  peu  de  bien  qu'il  apu  faire  dans  sa  carrière  déjà 
loncjue.  Non  !  Non  !  Non  !  (Applaudissements.) 

Ensuite,  M.  Pédebidou,  député  des  Hautes-Pyrénées  se  lève  et  s’exprime  en  ces  termes  ; 

Toast  de  M.  le  D‘'  Pédebidou  (de  Cauterets),  Député. 

Messieurs, 

Je  m’excuse  de  venir  vous  infliger  un  dernier  toast  ;  permettez-moi  de  m’associer  aux  paroles  de  notre 
honorable  confrère  M.  Grellety. 

.11  s’est  fait  l’interprète  de  tous  les  amis  du  Concours,  en  exprimant  son  vœu.  Quand  ce  vœu  s’accom¬ 
plira,  ce  sera  un  hommage  aux  efforts  de  notre  confrère  dont  la  persévérante  initiative  a  provoqué  l’é¬ 
closion  de  cette  foule  d’œuvres  de  solidarité  professionnelle,  au  premier  rang  desquelles  il  nous  faut 
placer  l’expansion  du  mouvement  syndical. 

Grâce  au  Concours  médical,  grâce  au  docteur  Cézilly,  il  s’est  peu  à  peu  étendu  à  la  France  entière,  à 
l’exception  peut-être  de  quelques  coins  de  notre  Sud-Ouest,  où  l’encombrement  de  la  profession,  des  ten¬ 
dances  Individualistes  profondément  enracinées,  ont  maintenu  le  corps  médical  dans  l’ornière  du  passé. 

L’émiettement  des  forces  et  des  volontés  a  seul  pu  laisser  une  libre  carrière  à  des  faits  semblables  à 
ceux  que  signalait  tout  â  l’heure  notre  collègue  de  Toulouse,  M.  le  docteur  Rolland.  Alors  que  presque, 
partout,  en  matière  d’assistance  gratuite,  le  système  vosgien  était  adopté,  le  Conseil  général  de  la  Haute- 
Garonne  accordait  la  préférence  à  la  division  du  département  en  circonscriptions  médicales. 

Le  médecin  est  ainsi  devenu  un  fonctionnaire  ;  il  a  perdu  quelque  chose  de  son  indépendance  et  con¬ 
senti  à  cette  atteinte,  portée  par  l’organisation  nouvelle,  à  la  liberté  des  indigents,  obligés  de  recourir  au 
délégué  officiel.  Je  suis  convaincu  que'  les  Syndicats  en  activité  sur  quelques  points  de  la  Haute-Garonne 
.ont,  en  cette  circonstance,  fait  leur  devoir.  Isolées,  les  protestations  devaient  demeurer  sans  écho.  Ne 
pensez-vous  pas  que  le  résultat  aurait  été  bien  différent,  si  une  fertile  agitation  s’était  produite  dans  tous 
les  cantons,  sous  les  auspices  de  Syndicats  régionaux  nombreux  et  disciplinés?  [Vive  adhésion.) 

Je  salue  le  jour  prochain  où,  comme  un  filet  étreignant  les  abus  dont  souffre  notre  profession,  des 
Syndicats  couvriront  le  sol  français  et  je  lève  mon  verre  à  la  prospérité  de  toutes  les  Associations 
médicales.  {Applaudissements .) 

On  va  prendre  le  café,  et  bien  tard,  avec  de  cordiales  poignées  de  main,  on  se  donne  rendez- 
vous  pour  i8gj. 

Liste  des  Assistants  â  l’Assemblée  et  au  Banquet. 

Parmi  les  assistants  aux  Assemblées  et  les  convives  du  banquet  nous  avons  pu  noter  ; 

MM.  Maurat  (Chantilly)  ;  Gassot  (Clievilly)  ;  Archambaud  (Paris)  ;  Valentin  (Paul)  (Pai'is)  ;  Ilugue- 

nin  (Paris)  ;  Jeanne  (Moulan)  ;  Pannetier  (Triel)  ;  Le  Menant-des-Ghesnais  (Ville-d'Avray)  ;  Mi- 
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gnon  (Les  Mureaux)  ;  Hervouet  iParis)  ;  De  Fourmestreàux  (Versailles)  ;  Lepage  (Paris)  ;  Rolland 
(Toulouse);  Cesbron  (Marines);  Capron  (Chaumont-en-Vexin)  ;  Dunogier  (Paris)  ;  Rousseau 
(Gonflans-Sainte-Honorine)  ;  Vidal  (Paris)  ;  Gassot  fils  (Paris);  Pecb  (Verrières-le-Buisson)  ; 
Lacroix  (Paris)  ;  Leriche  (Eaux-Bonnes);  Fraenkel  (Paris)  ;  Vayret  (Courpières)  ;  Moreau  (Ver¬ 
sailles)  ;  Giberton  (Jouy-en-Josas)  ;  Vignes  (Corbeil)  ;  Bonnarm'e  (Ponsi  ;  Gilles  (Garches)  ;  Da¬ 
vid  (Glaye)  ;  Roi  (Bois-Colombes)  ,;  Lasne  (Aix-en-Othe)  ;  Richard  (Lille)  ;  Rigabert  (Marly- • 
le-Roi)  ;  Lordereau  (Avocat,)  ;  PeliLjean  (FerLé-sous-Jouarre)  ;  Bouyer  (Paris)  ;  Pellre  (Bray-et- 
Lu)  ;  Bourdon  (Etrépagny)  ;  Pontet  iRives)  j  Léon  Marie  ;  Licke  (Maisons-Laflite)  ;  Gabasse  (Vau- 
couleurs)  ;  Lalanne  (La  Teste)  ;  Lédé  (Paris)  ;  Courtault  (Royat)  ;  Jacob  (Montsurs)  ;  Baronnet 
(Mantes)  ;  Chamousset  (Belleme)  ;  Gourgey  (Ivry)  ;  Beuve  (Dammartin)  ;  Lemaire  (Compiègne)  ; 
Bérillon  (Paris)  ;  Lagelouze  (Paris)  ;  Ducnein  (Seine-PortI  ;  Pasquet  (Paris)  ;  Chopinet  (Grépy)  ; 
Augé  (Pithiviersi  ;  Marais  (Ronfleur)  ;  Lorin  (Paris)  ;  Roustan  (Creil)  ;  Comar  (Paris)  ;  Grognot 
(Milly)  ;  Sutils  (Chapelle-la-Reine)  ;  Jacquot  (Creil)  ;  Puy-le-BIanc  (Royat)  ;  Jaoiü  (Sucy-en- 
Brie)  ;  Ribard  (Meudon)  ;  Ribard  (Paris)  ;  Kleczkowski  (Grand-Fresnoy)  ;  Barrabé  (Domfront)  ; 
Duprilot  (Chevreuse)  ;  Goueix  (Versailles)  ;  Leroy  (Noyon)'  :  Paul  Daix  ;  Caire  (Nanterre)  ;  Oger 
(Nanterre)  ;  Grellety  (Paris)  ;  Chevallereau  (Paris)  ;  Cnamoin  (Paris)  ;  Boulay  (Paris)  ;  Bilhaut 
(Paris)  ;  Éorlz  (Paris)  De  Grissac  (Argenteuil)  ;  Léon  Petit  (Paris)  ;  Rondel  (Paris)  ;  Mora  (Bazo- 
ches-les-Galleràndes)  ;  Legendre  (Paris)  ;  Bailly  (Chambly)  ;  Bellencontre  (Paris)  ;  Georges  Berne 
(Paris)  ;  Raffegeau  (Le  Vésinet),  etc.,  etc. 

L’Union  des  Syndicats. 

Nous  profitons  d'un  peu  d'espace,  dont  nous  pouvons  disposer,  pour  annoncer  à  nos  lecteurs, 
que  l’Assemblée  générale  des  délégués  a  eu  lieu,  au  siège  social,  28,  rue  Serpente,  le  mercredi  25,  à 
2  heures.  Une  séance  de  plus  de  4  heures  a  été  consacrée  à  la  d,iscussion  des  rapports  des  diverses 
commissions  et  des  vœux  exprimés  par  un  certain  nombre  de  syndicats.  Le  secrétaire  général, 
M.  JVoir,  et  le  trésorier,  M.  ûuchesne,  après  le  discours  Présidentiel,  ont  constaté  les  résultats  excel¬ 
lents  obtenus  en  1896.  Une  laborieuse  et  fructueuse  discussion  s’en  est  suivie.  Nous  signalerons,  en 
particulier,  la  reprise  par  un  des  présidents,  M.  Lasalle,  de  son  vœu  de  constitution  du  Conseil  de 
l'Ordre  des  Médecins,  qu’il  avait  présenté  il  y  a  plusieurs  années,  à  nos  anciennes  réunions. 

Le  Banquet  de  l’Union  avait  été  fondu  avec  celui  du  Syndicat  dos  médecins  de  la  Seine.  R  a  été 
fort  nombreux  et  animé  et  le  vœu  de  M.  Laxsaffe  y  a  reçu  un  excellent  accueil  de  M.  le  Doyen,  de 
M.  Renri  Monod,  de  MM.  Viger  et  Georges  Berry  et  M.  Leblond,  président  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine.  Plusieurs  médecins  belges,  présidents  de  Syndicats,  ont  été  nommés  membres  ' 
d’honneur.  MM.  Brouardel  et  Viger  ont  aiCcepté  \e  titre  de  Présidents  d’honneur  de  l’Union.  Les 
toasts  ont  été  nombreux  et  la  réunion  s’est  terminée  fort  tard  dans  la  soirée. 

Le  Gérant:  A.  CÉZILLY. 


BULLETIN  D’ADHESION 

A  LA  SOCIÉTÉ  PROFESSIONNELLE  «  LE  CONCOURS  WiÉDlÇAL  » 

Et  d’ Abonnement  au  Journal  le  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

Je  soussigné  (nom,  prénoms  et  qualités), _ 

- - - ^ - Médecin  à _ 

arrondissement  d _ département  d _ 

date  de  la  naissance _ ^ _ reçu  en _ désire  faire  partie  des- 

Membres  de  la  Société  du  Concours  Médical,  dont  f  accepte  les  statuts,  et  je  déclare 

m'abonner  au  journal  le  «  CONCOURS  MÉDICAL  »,  à  partir  du _ 

A _ _ _ _ _ _ _ le  189 

(E.'ONATI'Bë) 

Membre  de  l’Association  ou  du  Syndicat  de _ 

ou  présenté  par  M.  le  _  _ 

{Tout  membre  d'une  Association  médicale  n'a  pas  à  se  faire  présenter  par  un  parrain.) 

NOTA.  —  Conformément  à  la  décision  de  l'Assemblée  générale  du  f  novembre  1836  et  sur  l’offre  du  Directeur 
du  Concours,  chaque  adhérent  nouveau  petit  se  dispenser  de  verser  son  droit  d’entrée  à  la  Société,  s’il  s’abonne  au 
journal,  le  Directeur  du  journal  faisant  abandon  à  la  Société  du  prix  de  la  première  année  d’abonnement. 

Les  abonnements  partent  du  1"  de  chaque  mois.  On  peut  envoyer  un  mandat-poste  :  à  défaut  d'envoi 
l’Administration  fera  recouvrer  à  domicile. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  Poste. 

Bien  vouloir  alïraiicliir  ce  Bullelin  et  l’adresser  à  M.  l’Admhiislraleur  du  CONCOURS  MÉDICAL,  23,  Rue  de  Dunkerque,  Paris. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  frères,  place  Saint-André,  3. 
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AVIS 

Par  suite  de  la  maladie  et  du  décès  d'un  des 
membres  de  la  famille  de  M.  le  D"  Jeanne,  se¬ 
crétaire  général  de  l'Association  amicale,  qui 
ontnécessité  un  long  déplacement,  nous  sommes 
contraints  de  renvoyer  au  prochain  numéro  le 
compte-rendu  de  V Assemblée  générale  de  l’As¬ 
sociation  amicale,  qui  a  eu  lieu  le  1 5  novembre. 


PROPOS  OU  JOUR 

La  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

Une  grave  affaire. 

Elle  est  grave,  très  grave.  La  commission, 
quoique  composée  en  majorité  de  médecins 
(rapporteur  M.  le  D’’  Bourillon,  député  de  la 
Lozère),  après  de  vives  discussions,  a  accepté 
une  transaction  singulière,  qui  se  résume  en 
ceci  :  la  distance  qui  doit  séparer  le  médecin 
d’une  officine,  pour  qu’il  ait  le  droit  d’avoir 
une  pharmacie,  serait  fixée  à  5  kilomètres  ;de 
plus,  le  pharmacien  pourrait  délivrer  toute 
espèce  de  médicaments,  excepté  les  substances 
toxiques  énumérées  dans  une  liste. 

Les  médecins  sont  unanimes  pour  récla¬ 
mer  la  liste  des  médicaments  que  les  phar¬ 
maciens  auraient  le  droit  de  délivrer. Il  devrait 
leur  être  interdit  de  donner  quoi  que  ce  soit 
en  dehors  do  cette  liste.  Toute  la  loi  était  là  ! 

La  décision  de  la  commission  est  la  porte 
ouverte  au  libre  exercice  de  la  médecine  par 
les  pharmaciens.  Le  péril  est  grand  pour  no¬ 
tre  profession.  Nous  le  signalons  à  nos  con¬ 
frères  ;  nous  souhaitons  que,  quoique  le  rap¬ 
port  ait  été  lu,  et  soit  prêt  à  imprimer,  il  ne 


vienne  pas  en  discussion  avant  les  vacances 
du  jour  de  l’an. 

Nous  croyons  qu’il  ne  faut  pas  ajTronter  la 
discussion  dans  ces  conditions  et  qu’il,  ne 
reste  qu’une  ressource  :  se  mettre  en  relation 
direete  avec  les  députés  de  chaque  arrondisse¬ 
ment  et  leur  demander  le  rejet  du  projet  dé 
loi,  et  le  maintien  de  la  loi  qui  régit  l’exercice 
de  la  pharmacie. 

Nous  supplions  les  Bureaux  des  Syndicats 
de  convoquer,  d’urgence,  leurs  sociétés  et  de 
prendre  une  délibération  qui  serait,  sur-le- 
champ,  transmise  à  tous  les  députés  et  séna¬ 
teurs  par  rt/;zfo7z. 

Nous  invitons  tous  les  membres  du  Con¬ 
cours  à  s’aboucher  avec  leurs  députés,  afin 
d’obtenir  d’eux  la  promesse  formelle  de  s’op¬ 
poser  à  la  discussion  dè^  articles  du  projet 
de  loi. 

Notre  Conseil  de  Direction  a  fait  tout  ce  qui 
était  en  son  pouvoir,  pour  remplir  le  devoir 
qui  s’imposait  à  lui  ;  le  temps  presse  :  à  nos 
confrères  il  appartient  de  défendre  le  plus 
vital  de  leurs  intérêts. 

A.  Cézilly. 


LA  SEiAiME  MÉDICALE 

L.a  chiriirgrie  du  cœur. 

Il  y  a  peu  d’années  encore,  on  eût  été  traite 
de  visionnaire  et  de  rêveur,  si  l’on  eut  osé  dire 
que  la  chirurgie  toucherait  un  jour  au  cœur.  Le 
cerveau  et  la  moelle  épinière  n’ontplus  de  secret 
pour  les  chirurgiens  et  voici  qu’aujourd’hui  un 
chirurgien  d’outre-Rhin  vient  de  suturer  une 
plaie  du  cœur.  Le  fait  paraît  encore  bien  extra¬ 
ordinaire,  et  s’il  ne  venait  d’Allemagne,  où  l’on 
raconte  rarement  des  gasconnades,  on  serait 
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presque  tenté  de  le  mettre  en  doute.  Mais,  écou¬ 
tons  le  résumé  du  Cenlralblalt  für  Chirurgie  que 
donne  la  Revue  internationale  de  thérapeutique  et 
pharmaeologit  : 

«  Le  D'  Rehn  eut  adonner  ses  soins  à  un  indi¬ 
vidu,  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau  (de  cui¬ 
sine)  dans  le  4'  espace  intercostal  gauche,  à  2-3 
centimètres  du  bord  gauche  du  sternum.  Aus¬ 
sitôt  après  qu’on  eut  retiré  ie  couteau,  un  jet  de 
sang  jaillit  de  la  plaie.  Le  blessé  s'affaissa,  et 
resta  couché  sur  place  pendant  trois  heures. 
Puis  il  put  se  traîner  pendant  quelques  minutes 
au  bout  desquelles  il  s’affaissa  de  nouveau.  C’est 
alors  qu’il  fut  transporté  à  l’hôpital  par  des  gens 
du  voisinage.  En  arrivant,  ii  était  dans  un  état 
profond  de  coliapsus,  ne  répondant  pas  aux 
questions  qu’on  lui  adressait.  Ii  était  d’ailleurs 
couvert  de  sang.  Toutefois  l'hémorrhagie  inter¬ 
ne  s’était  arrêtée.  L’examen  des  organes  thora¬ 
ciques  ne  fit  rien  constater  d’anormal,  sauf  un 
accroissement  d’étendue  de.  la  matité  précor¬ 
diale,  à  droite,  sur  une  largeur  de  deux  travers 
de  doigt. 

Le  lendemain,  l’anémie  s’était  accentuée.  Au 
niveau  de  la  portion  inférieure  des  poumons,  la 
percussion  révéiait  de  la  matité  celle-ci  remon¬ 
tait  jusqu’au  niveau  de  la  7=  vertèbre  dorsale. 
Une  ponction  donna  issue  à  du  sang.  Dans  l’es¬ 
poir  d’arracher  le  patient  à  la  mort  par  hémor¬ 
rhagie  interne,  M.  Rehn  se  décida  à  pratiquer 
la  resection  de  la  5“  côte.  Il  mit  le  cœur  à  nu.  Le 
péricarde  était  entamé  sur  une  longueur  de  1 1/2 
centimètre-;  du  sang  s’écoulait  dans  la  plèvre, 
par  cette  déchirure,  que  l’opérateur  se  mit  en  de¬ 
voir  d’agrandir.  La  cavité  péricardiaque  était 
rempliedesangotle  cœur étaitcouvertde  caillots. 
On  tombaensuite  sur  une  entailleperpendiculaire 
à  l’axe  du  cœur,  à  travers  laquelle  s’échappait  un 
jét  de  sang,  plus  fort  au  moment  d’une  systole 
qu’au  moment  d’une  diastole.  Il  fut  impossible 
de  tarir  cette  hémorrhagie  à  l’aide  de  la  com¬ 
pression  digitale,  et  à  l’aide  d’un  tamponnement 
fait  avec  de  la  gaze  iodoformée.  Dans  ces  con¬ 
ditions  M.  Rehn  se  décida  à  suturer  la  paroi  car¬ 
diaque.  L’application  des  points  de  suture  fut 


rendue  très  laborieuse  par  le  mouvement  de 
torsion  du  cœur  à  droite,  moins  par  les  contrac¬ 
tions  systoliques.  Au  moment  de  nouer  les  fils 
on  provoqua  un  court  arrêt  du  .cœur.  La  cavité 
pleurale  gauche  était  remplie  de  sang  en  totali¬ 
té. 

On  fit  des  lavages  avec  une  solution  stérilisée 
de  chlorure  de  sodium.  La  5=  côte  fut  remise  en 
osition  normale  ;  on  introduisit,  dans  la  plaie, 
’un  tampon  iodoformé  et  d’un  drain.  Immédia¬ 
tement  après  l’opération,  qu’il  fallut  terminer 
rapidement,  le  pouls  et  la  respiration  se  rele¬ 
vèrent.  Le  quatrième  jour  après  l’opération, 
l’état  du  sujet  était  très  satisfaisant.  Anoterque 
quelques  jours  avant  son  accident,  cet  homme 
avait  été  réformé  par  un  conseil  de  révision, 
comme  atteint  d’une  lésion  organique  du  cœur, 
qui  se  traduisait  par  de  l’arythmie  et  par  des 
intermittences. 


Xraitciueut  ilii  rhuinatisme  bleuuorrhagiqiie 

D’après  M.  Dezanneau,  dans  la  Presse  médicale, 
le  traitement  général  de  l’arthrite  comporte  d’a¬ 
bord  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  grands 
lavages  au  permanganate  de  potasse  à  1  pour 
4.000,  puis  ie  traitement  local. 

D’après  l’auteur,  toutes  les  interventions  thé¬ 
rapeutiques  sont  inférieures  aux  bains  térében- 
thinés  qui  appartiennent  à  son  maître  M.  Bal- 
zer.  Le  mélange  térébenthiné  employé  par 
M.  Balzer  est  le  suivant  : 

Emulsion  aqueuse  de  savon  noir  100  grammes 
Essence  de  térébenthine .  100  grammes 

Agiter  le  mélange,  au  moment  de  préparer  le 
bain. 

Ces  bains  s’emploient  soit  en  bains  généraux, 
soit  en  bains  locaux.  Les  premiers  sont  indi¬ 
qués  dans  certains  cas  de  polyarthrites  où  les 
articulations  sont  très  distantes  les  unes  des 
autres,  et  lorsque  la  position  de  la  jointure 
malade  est  incompatible  avec  un  bain  local, 
comme  par  exemple  l’épaule,  la  hanche,  l’arti¬ 
culation  sterno-claviculaire.  On  emploie  pour 


FEUILLETOH 

l,’alcooli«mc  en  A'oi-inanilic  (1) 

Par  M.  le  D'  Brunon,  de  Rouen. 

11  est  absolument  hors  de  doute  que  la  popula¬ 
tion  ouvrière  de  Rouen  fait  un  abus  effrayant  d  eau- 
de-vie.  L’enfant  de  quatre  à  six  ans,  l’adolescent, 
la  jeune  fille,  la  jeune  femme  boivent  comme 
l’homme.  La  femme  paraît  même,  actuellement,  s'en¬ 
foncer  encore  plus  avant  dans  le  vice  ;  peut-être 
Ti’est-'ce  qu’une  apparence  et  un  effet  d’optique. 
Elle  était  en  retard  dans  le  mouvement  progressif, 
elle  regagne  maintenant  le  temps  perdu;  l’homine 
n’a  plus  à  progresser,  il  est  arrivé  à  la  saturation. 

Dans  la  région  rouennaise  le  mal  est  aussi  pro¬ 
fond:  les  communes  limitrophes  de  Rouen,  toutes 
industrielles,  sont  peuplées  d’alcooliques  et  les  mé¬ 
decins  civils  diront,  comme  les  médecins  militai¬ 
res,  la  laideur  du  type  et  l’insuffisance  physi¬ 
que  de  ces  populations. 

A  la  campagne,  même  abus  avec  conséquences 
peut-être  moins  graves,  grâce  au  travail  en  plein 
air  et  à  la  vie  plus  active  du  travailleur  des 
champs. 


(1)  Voir  notre  numéro  37, 12  septembre  1896. 


I  Voici  ce  que  m’écrit  un  curé  de  campagne:  «  Mon 
ministère  m’a  toujours  fait  vivre  au  milieu  d’alcooli¬ 
ques,  mais  je  n’en  ai  pas  vu  d’aussi  complets 
qu’ici  (bourg  de  Normandie).  Ils  apprennent  le 
métier  de  bonne  heure,  filles  et  garçons,  dans  les 
filatures.  Des  enfants  qui  viennent  de  faire  leur 
première  communion  sont  tout  fiers  de  se  griser 
comme  des  hommes.  Jusqu’à  mon  sacristain  qui 
l’autre  oui-  était  ivre  mort  I  Avec  cola  gais,  bons 
enfants,  obligeants,  pacifiques,  môme  quand  ils  ne 
tiennent  pas  sur  leurs  jambes,  se  contentant  d’une 
nourriture  anachorétique,  capables  d’un  coup  de 
collier  quand,  au  bout,  il  y  a  une  goutte  à  boire 
excellents  pères  et  mères  de  famille,  quand  ils 
sont  à  jeun,  point  socialistes,  pointanarchistes,  bref, 
sauf  ce  qui  concerne  les  pratiques  religieuses,  des 
paroissiens  très  acceptables.  » 

Terminons  ce  qui  a  trait  aux  alcooliques  ouvriers 
sur  ce  mot:  à  Rouen  comme  à  la  campagne  nor¬ 
mande,  ce  sont  de  braves  gens,  n’ayant  rien  de  la 
malveillance  hargneuse  de  l’alcoolique  parisien, 
dont  le  plus  beau  type  est  le  cocher  de  Paris. 

Classes  bourgeoises  ou  classes  moyennes,  si  on 
craint  d’employer  un  mot  aujourd’hui  mal  vu. 

Même  en  Normandie,  même  à  Rouen,  il  existe 
de  petits  bourgeois  sobres,  travaiileurs,  économes 
et  propres.  Mais  il  sont  la  minorité  et  nous  n’avons 
pas  à  nous  occuper  d’eux.  Cependant,  je  veux  citer 
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les  bains  généraux  des  doses  très  variables  du 
mélange  térébenthine  :  généralement  de  150  à 
500  et  même  800  grammes  suivant  la  suscepti¬ 
bilité  dé  la  peau  du  malade,  car  ces  bains  pro¬ 
duisent  sur  la  peau  une  cuisson  marquée.  La 
dose  moyenne  est  de  400  grammes.  Le  bain  doit, 
être  prescrit  aussi  chaud  que  possible  et  on 
peut  aller  jusqu’à  une  témçératui’e  de  40  à  42 
degrés.  Les  doses  et  la  température  seront  aug¬ 
mentées  progressivement  pour  habituer  le  ni_i- 
lade.  La  durée  du  bain  est  de  dix  à  vingt  minu¬ 
tes.  Enduire  d’un  corps  gras  les  parties  sensi¬ 
bles  de  la  peau  (organes  génitaux,  scrotum). 

Les  bains  locaux  s’emploient  surtout  dans  les 
rhumatismes  blennorrhagiques  des  membres, 
quand  les  parties  malades  sont  rapprochées  les 
unes  des  autres,  et  quand  la  situation  de  l’arti¬ 
culation  s’y  prête  (genou,  coude,  etc.).  Ils  sont 
encore  préférables  aux  bains  généraux,  en  ce 
ue  leurs  doses  et  leur  température  peuvent 
tre  plus  élevées  (50  degrés).  On  met  ordinaire¬ 
ment  50  à  100  grammes  de  mélange  dans  un 
bain  local  suivant  la  sensibilité  du  malade  et 
la  quantité  d'eau  employée. 

Ne  commencer  le  traitement  qu'après  la  dis¬ 
parition  des  phénomènes  aigusq  il  vaut  mieux 
que  la  température  soit  revenue  à  37  degrés. 

Le  bain  térébenthiné  agit  à  la  fois  par  son 
action  révulsive  et  par  absorption,  soit  par  la 
peau,  soit  par  la  respiration  ;  en  effet,  long¬ 
temps  après  le  bain,  on  retrouve  encore  la  téré¬ 
benthine  dans  les  urines.  Mais  le  bain  térében¬ 
thiné  agit  par  sa  chaleur  et  il  est  d’autant  plus 
efficace  qu’il  est  plus  chaud. 

On  ne  doit  intervenir  chirurgicalement  que 
dans  deux  cas  :  1“  dans  l’arthrite  purulente  ; 
2“  dans  l’arthrite  aiguë  séreuse  grave. 


Ifeaii  oxygpéficc  comme  liéiii  asiatique  ntériu. 

Dans  une  récente  communication  à  une  So¬ 
ciété  médicale  de  Paris,  M.  le  D''  Paul  Petit  fait 
observer  que  l’eau  oxygénée  a  la  propriété  de 
provoquer  la  coagulation  du  sang,  et  cela  en 
activant  simplement  la  précipitation  de  la  fibri¬ 


ne,  sans  détruire  les  éléments  figurés  du  sang 
et  des  tissus  qui  sont  simplement  modifiés  ;  de 
plus,  c’est  un  excitant  de  ia  fibre  lisse.  Côtte 
doublé  propriété  de  l’eau  oxygénée  n'est  que 
l’exagération  des  propriétés  normales  de  î’oxy- 
gene  atmosphérique,  qui  est  un  excitant  des  cel¬ 
lules  et  qui,  d’autre  ,  part,  d’après  Mathieu  et 
Urbain,  serait  le  facteur  principal  dé  la  coagu¬ 
lation  du  sang  à  l’air  libre,  parlamise  en  liberté 
de  l’acide  carbonique.  En  tout  cas,  plusieurs 
expérimentateurs  (Beddoes,  Nysteh)  ont  fait  la 
remarque  que  le  sang  devenait  plus  coagulable 
sous  l’influence  de  l’oxygène.  On  est  même 
fondé  à  penser  que  la  résultante  de  l’eau  oxy- 
o’énée,  sur  le  sang,  doit  être  adéquate  à  celle  de 
l’oxygène  à  l’état  naissant  et  en  tension,  puis- 
qu'à  son  contact  elle  dégage  instantanément 
son  oxygène,  sous  l’action  de  l’hémoglobine  et 
des  éléments  de  la  fibrine. 

En  faisant  agir  l’eau  oxygénée  sur  du  sang 
recueilli  au  sortir  d’une  veine,  voici  ce  que  l’on 
voit:  formation  instantanée  de  2  couches,  la  su¬ 
périeure  constituée  par  une  mousse  épaisse 
emprisonnant  un  ou  plusieurs  petits  caillots  très 
denses  ;  l’inférieure  composée  de  sérum  teinté 
en  noir  par  l’hémoglobine  oxydée  ou  hématine. 

De  cette  triple  propriété  que  possède  l’eau 
oxygénée:  d’activer  la  précipitation  de  la  fibri¬ 
ne,  d’exciter  la  fibre  lisse  et  de  ne  point  léser 
les  tissus,  il  semble  légitime  de  conclure  que  ce 
doit  être  un  hémostatique  de  choix  pour  l’usage 
externe. 

Au  point  de  vue  clinique,  voici  ce  qu’a  cons¬ 
taté  sur  l’utérus  M.  le  D"  P.  Petit: 

Soit  une  hémorrhagie  en  nappe,  d’origine  in¬ 
tra-utérine,  reconnaissant  pour  cause  une  mé- 
trite  fongueuse  ou  un  fibrome  interstitiel,  qui 
laisse  la  cavité  de  l’organe  suffisamment  acces¬ 
sible.  Si  l’on  introduit,  d’un  coup,  jusqu’au  fond 
de  l’organe,  une  tige  porte-topique  garnie  de 
ouate  et  trempée,  sans  être  essorée,  dans  de 
l’eau  oxygénée  à  12  v.,  voici  ce  qu’on  observe  : 
production  d’une  mousse  très  abondante  qui 
fuse  à  travers  l’orifice  externe  ;  contraction  de 
l’organe  sur  la  tige;  mais  moins  rapide  et  moins 


une  catégorie  intéressante  de  la  classe  moyenne, 
ce  senties  Etudiants.  Ily  a  trente  ans,  les  Etudiants 
en  médecine  de  Rouen  buvaient  beaucoup  et  tra¬ 
vaillaient  peu  ;  plusieurs  sont  restés  célèbres  par 
leur  mort  tragique  hi  vino,  ou  leur  suicide  pittores¬ 
que.  Un  d’eux  se  pendit  avec  sa  ceinture  à  la  poi¬ 
gnée  de  la  porte  de  sa  chambre  ;  un  autre  s’endor¬ 
mit  sur  un  cristallisoir  dans  lequel  il  respirait  de 
l’éther  ;  un  troisième,  interne  de  Leudet,  se  suicida 
un  matin,  au  moment  précis  où  il  passait,  avec  son 
chef,  sous  la  voûte  de  l’Hôtel-Dieu.  Il  avait  avalé 
de  l’acide  prussique. 

C’étaient  probablement  aussi  de  braves  gens,  car 
leurs  masques  en  plâtre  furent  pieusement  conser¬ 
vés  par  leurs  camarades  et  l’un  d’eux  existe  encore 
à  l’Hôtel-Dieu,  si  je  ne  me  trompe. 

Il  y  a  vingt  ans  on  buvait  encore  beaucoup.  Un 
bon  tour  consistait  à  faire  fabriquer  à  la  pharmacie 
une  'chartreuse  incendiaire  qu’on  appelait  le  «Bi- 
berlot  ».  Le  digne  pharmacien  en  chef  avait  peine 
à  réprimer  ces  écarts,  parce  que,  dan.s  son  temps,  on 
«  chipait  »  des  tonnelets  entiers  de  vin  de  quinqui¬ 
na. 

Aujourd’hui,  tout  est  bien  changé.  Les  Etudiants 
travaillent  et  ne  boivent  plus.  Les  uns  disent  qu’ils 
n’ont  plus  d’estomac,  d’autres  pensent  qu’ils  com- 
I  mencent  une  réaction  contre  les  abus  anté¬ 
rieurs  ;  ce  qui  est  sûr,  c’est  qu’ils  forment  un  ba¬ 


taillon  de  gens  sobres  dans  une  foule  de  bu¬ 
veurs. 

Parmi  les  travailleurs  de  la  classe  moyenne,  il 
faut  distinguer  ceux  que  leur  profession  expose 
particulièrement  au  danger  :  ce  sont  les  cafetiers, 
les  restaurateurs,  les  épiciers  (qui  presque  tous  sont 
débitants),  et  d’autre  part,  ceux  qui  n’ont,  en  appa¬ 
rence,  aucun  contact  avec  les  débitants  et  les  ivro¬ 
gnes,  ce  sont  des  employés  de  commerce,  des  com¬ 
mis-voyageurs,  etc.  ) 

Dans  le  premier  groupe,  oh  peut  dire  que  tout 
le  monde  est  alcoolique.  Et  ceci  est  vrai  partout 
comme  à  Rouen.  Mais  c’est  encore  à  Rouen  qu’on 
verra  les  typés.les  plus  parfaits,  dans  les  débits  où' 
grouillent  les  ‘ouvriers  du  port  (  «  les  soleils  »  ).' 
Les  garçons,  hommes  grands  et  robustes,  ne  peu¬ 
vent,  eh  général,  travailler  que  quelques  mois  dans 
le  même  débit.  Ils  ne  commettent  pas  les  mêmes 
excès  que  leurs  clients,  mais  le  surmenage,  l’air 
confiné,  les  émanations  de  l’alcool  avec  ses  impu¬ 
retés,  les  font  tomber  assez  rapidement  dans  une 
anémie  spéciale  qui  les  conduit  à  la  tuberculose  et 
à  la  mort  en  dix-huit  mois  ou  deux  ans. 

La  pâleur  de  leur  visage  fait  un  contraste  singu¬ 
lier  aveclateintebronzée,  noire,  poudreuse  de  leurs 
clients. 

Dans  les  débits  d’un  ordre  plus  élevé  et  dans  les 
petits  cafés,  le  patron  est  toujours  alcoolique  ou 
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intense  que  celle  produite  par  le  perclilorure  de 
fer,  avec  une  technique  analogue;  arrêt  inamédiat 
de  l’hémorragie  après  écoulement  de  quelques 
gouttes  de  sérum  plus  ou  moins  teinté  en  noir 
par  l’hématine;  aucune  douleur  provoquée  ;  au¬ 
cune  modification  des  tissus,  sinon  un  blanchi¬ 
ment  léger  de  la  muqueuse,  plutôt  dû  à  la  dé¬ 
composition  des  liquides  qu’à  un  effet  mêpie 
simplement ,  cathérétique  ;  persistance  de  l’hé¬ 
mostase  durant  un  temps  assez  long,  au  sujet 
duquel  on  ne  saurait  donner  de  moyenne,  mais 
qui  se  compte  par  une  succession  de  jours  pro¬ 
bablement  supérieure  à  celle  qui  suit  l’emploi 
de  moyens  locaux  aussi  peu  offensifs,  suffisante, 
en  tout  cas,  pour  permettre  à  une  malade  ané¬ 
miée  de  reiDrendre  des  forces  et  de  supporter,  à 
un  moment  donné,  après  une  ou  plusieurs  appli¬ 
cations  semblables,  une  intervention  radicale, 
s'il  y  a  lieu. 

Cette  technique  est  la  meilleure,  à  condition 
de  se  servir  de  tiges  porte-coton  très  minces, 
très  malléables,  de  ne  pas  essorer  l’ouate,  d’étu¬ 
dier,  au  préalable,  le  calibre  et  la  courbure  du 
canal. 

On  laisse  une  première  tige  quelques  secon¬ 
des  en  place,  puis,  on  lui  en  subs  titue  une  autre 
qu’on  retire  au  bout  d’un  quart  d’heure  environ. 

L’eau  oxygénée  peut  être  conservée  assez 
longtemps  à  son  degré  de  saturation,  à  condition 
d’être  légèrement  acide,  remisée  dans  un  endroit 
frais,  à  l’abri  de  la  lumière,  des  poussières, 
dans  un  flacon  dont  le  verre  ne  renferme  pas  de 
bioxyde  de  manganèse  et  agitée  aussi  peu  que 
possible,  toutes  conditions  qui  sont  très  faciles 
à  réaliser.  On  fera  cependant  bien  de  changer 
sa  petite  provision  tous  les  deux  mois  environ. 


Pl'oocflé  |ioiii’  ronili'o  iiioiTciisifs  les 
cliain|iig;i>ous  siisitects. 

La  Chronique  médicale  signale,  d’après  un  phar¬ 
macien  de  Paris,  un  moyen  très  simple  de  ren¬ 
dre  inoffensifs  les  champignons  su.spects. 

Les  principes  vénéneux  des  champignons  sont 
des  alcaloïdes  (amanitine,  muscarine,  etc.)  qui 


l’a  été.  Il  s’agit  alors  de  l’alcoolisme  se  rapprochant 
de  celui  des  classes  riches  ;  l’individu  est  obèse,  il 
a  de  l’insufllsance  hépatique,  du  tremblement,  des 
sueurs  profuses, il  est  quelquefois  diabétique.  Vic¬ 
time  du  devoir,  il  est  forcé  de  faire  la  partie  avec 
ses  clients  et  de  boire  avec  eux. 

Enfin,  nous  citerons,  parmi  ceux  qui  approchent 
forcément  du  cabaret,  les  commis-voyageurs  en  li¬ 
quide  et  les  patrons  eux-mômes,  marchands  de  vin 
en  gros  et  demi-gros. 

Les  afl’aires  ne  se  traitent  qu’au  café  ou  au  caba¬ 
ret.  Si  on  traite  avec  le  cafetier  iui-même,  il  faut 
consommer,  chez  lui  et  aveclui,  la  propre  marchan¬ 
dise  qu’on  lui  présente  et  naturellement  payer  sa 
consommation  et  les  siennes,  c’est-à-dire  le  liquide 
qu’on  vient  précisément  de  lui  vendre  ! 

A.  la  campagne,  si  on  traite  avec  le  petit  cultiva¬ 
teur,  c’est  encore  au  café  que  l’affaire  sera  conclue, 
enlevée,  grâce  à  l’ahsorption  de  trois  ou  quatre  pe¬ 
tits  verres. 

Si  le  voyageur  en  vins  ne  peut  pas  boire, il  ne  fe¬ 
ra  pas  d’affaires. 

.«  Dans  la  Seine-Inférieure,  la  Somme  et  l’Oise, 
surtout  dans  le  pays  de  Gaux,  me  dit  M.  X.,  voja- 
geur  en  vins,  pas  de  consommation  chezie  débitant, 
pas  de  commission,  c’est  réglé.  J’ai  dû  cesser  tout 
voj’age  à  Gournay,  car  chaque  fois  j’étais  malade. 
Maintenant,  je  marrarige  pour  abandonner  la  place 


donnent  des  sels  solubles  avec  la  plupart  des  î 
acides  ;  le  moyen  consiste  donc  à  dissoudre  le  J 
poison  au  moyen  d’un  acide  et  à  l’enlever.  J 

Les  champignons  épluchés  sont  placés  dans  ^ 
une  casserole  émaillée  de  plusieurs  litres  de 
capacité  ;  on  verse  dessus  la  quantité  d’eau  ■ 
juste  suffisante  pour  qu’ils  baignent  complète¬ 
ment  et,  pour  chaque  kilogramme  de  champb 
gnons,  on  ajoute  quatre  grandes  cuillerées  à  i 
soupe  de  vinaigre.  On  chauffe  lentement  et  on  • 
maintient  pendant  vingt  minutes  la  casserole  i 
couverte,  à  une  température  très  voisine  de  l’é-  i 
bullition.  Les  champignons  sont  ensuite  bien  5 
égouttés  et  reversés  dans  la  casserole  qui,  cette  i 
fois,  est  remplie  d’eau  complètement  ;  on  chauffe  j 
de  nouveau  pendant  vingt  minutes,  en  remuant  ■; 
de  temps  en  temps.  Cette  deuxième  opération  , 
peut  être  faite  dans  une  grande  casserole  non 
émaillée.  Après  avoir  été  égouttés,  les  champi¬ 
gnons  peuvent  être  utilisés  sans  danger. 

La  première  opération  a  pour  effet  de  solubi¬ 
liser  le  poison  et  d’en  enlever  la  plus  grande 
partie  ;  la  deuxième,  qui  n’est  qu’un  lavage,  dé¬ 
barrasse  des  dernières  parties  de  poison  dont  - 
les  champignons  restaient  imbibés  ;  ce  lavage 
est  absolument  nécessaire . 


lies  |iauscinen(s  îles  brùliircs  à  l’aciilc 
picriqiie. 

M.  le  D‘'  Beauxis-Lagrave,  de  Fontainebleau, 
recommande  d’employer,  contre  les  brûlures, 
les  solutions  faibles  d’acide  picrique  ;  car,  dit-il, 
ce  n’est  qu’avec  des  solutions  faibles  que  l’on 
obtient  la  sédation  des  douleurs,  ou  immédia¬ 
tement,  ou  tout  au  moins,  en  l’espace  d’une  heure 
au  maximum  après  l’application  du  pansement. 
Les  douleurs  intolérables  signalées  résultent  de 
l’emploi  de  solu  tions  picriquéesplus  concentrées, 
qui  sont  alors  caustiques. 

La  solution  employée  par  le  D''  Beauxis- 
Lagrave  est  la  suivante; 

Acide  picrique .  5  gr. 

Alcool  a  65° .  50  gr. 

Eau  distillée .  950  gr. 


avant  midi,  car  c’est  au  repas  de  midi  que  la  grise¬ 
rie  générale  commence  »  (1). 

Un  courtier  en  vins  me  dit  que  s  la  place  de 
Rouen  est  la  plus  terrible».  Il  ne  peut  pas  prendre 
moins  de  trente  à  quarante  consommations  par  jour. 

Il  estime  qu’un  courtier  ne  peut  pas  continuer  son 
métier  plus  de  deux  ans  à  Rouen.  Après  ce  temps 
«  il  est  cuit  ». 

Dans  la  banlieue  de  Rouen,  il  arrive  à  ne  prendre 
qu’une  moyenne  de  vingt-cinq  consommations. 
Pour  les  espacer,  il  a  pris  une  voiture  lui  permet¬ 
tant  d’aller  de  village  en  village  ;  mais  le  malheu¬ 
reux  a  dû  abandonner  ce  stratagème,  car  «  à  mesu¬ 
re  qu’il  faisait  plus  de  trajet,  il  prenait  mojns  de 
consommations  et  voyait  moins  de  clients  ». 

Autre  cas  ;  un  gros  entrepositaire  do  Rouen 
voyage  dans  les  villages  chezie  débitant  et  chez  le 
bourgeois.  Il  ne  boit  pas  lui-même  (il  a  bu  autre¬ 
fois),  mais  il  emploie  un  dégustateur  pour,  goûter  ‘ 
tous  les  échantillons  de  vins  et  d’eau-de-vie.  Le  dé¬ 
gustateur  ne  peut  pas  faire  le  service  plus  49  deux 
ans. 

Voici  un  h,omme  de  quai’ante-sept  ans,  dyspepti¬ 
que.  G’est  un  ancien  voyageur  en  épicerie.  De  qlx- 
huit  à  vingt  et  un  ans,  il  a  pris,  en  moyennOj  tous 


(1)  Get  homme  est  mort  urémique. 
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On  doit  s’étonner  de  voir  que  l’on  ait  pu  pres- 
crir  une  solution  saturée  à5  p.  IQO  alors  que  le 
coefficient  de  solubilité  de  l’acide  piçrique  est 
de  1  gramme  pour  86  grammes  d’eau  (Dorvault, 
Soubeyfan,  Dujardin-Beaumetz  et  Yvon). 

Quant  à  la  technique, la  voici,  telle  que  l’expo¬ 
se  notre  confrère  de,  Fontainebleau  : 

«  Après  avoir  stérilisé  ma  gaze,  je  la  trempe, 
et  l’exprime  complètement  et  en  applique  plu¬ 
sieurs  doubles  sur  toute  la  brûlure,  et  par-des¬ 
sus;  je  mets  une  épaisse  couche  de  coton  hydro¬ 
phile,  sans  interposition  de  taffetas  gommé  et 
je  fixe  avec  une  bande.  Le  pansement  reste  en 
place  pendant  3  jours  ;  maïs  le  lendemain,  si 
c’est  nécessaire,  dans  le  cas  où  la  bande  est 
tachée  par  l’acide  piçrique,  que  le  coton  hydro¬ 
phile  a  absorbé,  je  remets  une  deuxième  bande, 
en  comprimant  légèrement,  de  façon  à  éviter 
l’infection  du  pansement  et  à  favoriser  plus 
complètement  l'absorption  de  l’acide  piçrique 
par  le  coton  hydrophile.  Quant  je  refais  mes 
pansements,  j’ai  soin  de  ne  jamais  laverla  plaie 
r  avec  quoi  que  ce  soit,  si  ce  n’eat  dans  le  cas 
d’adherence  du  pansement  à  la  plaie,  où  je  me 
sers,  pour  décoller,  d’eau  stérilisée. 

«Quant  à  la  coloration  du  linge,  je  ne  l’ai 
jamais  vue  persister  après  lessivage,  Les  bandes, 
serviettes,  tabliers  dont  je  me  sujs  servi,  quoi¬ 
que  très  tachés,  ont  été  toujours  bien  nettoyés, 
et  le  linge  ne  présentait  pas  ultérieurement  de 
traces  de  brûlures. 

«  Le  seul  inconvénient  que  présenté  l’emploi 
du  pansement  picriqué  réside  dans  la  coloration 
des  mains  de  l’opérateur  ;  mais  quand  on  a 
soin  d’inoorporer-de  l’alcool  à  la  solution,  la 
coloration  des  mains  disparaît  après  savonnage 
à  l’eau  chaude  avec  du  savon  de  blanchisseuse  ; 
seule  la  coloration  des  ongles  persiste  quelques 
jours,  mais  l'inconvénient  est  facile  à  éviter  en 
se  servant  de  vieux  gants  de  peau, 

«  L’acide  piçrique  est  un  médicament  pré¬ 
cieux,  en  raison  de  la  modicité  de  son  prix,  com¬ 
paré  à  celui  très  éleyé  de  la  gaze  iodoformée, 
avantage  très  considérable,  si  l’on  songe  que 
presque  toujours,  les  victimes  de  eps  accidents 


sont  des  ouvriers  et  non  des  personnes  de  la 
classe  aisée. 

Un  point  très  important  à  retenir,  dans  l’ap¬ 
plication  des  pansements  picriqués,  c’est  qiVil 
ne  faut  jamais  les  recouvrir  d’obturateurs  comme 
le  taffetas  gommé. 

I.c  carbonate  ilo  strontiane  comme 
dentifrice. 

Notre  confrère  la  France  médicale  signale, 
d’après  le  D''  Métrai,  de  Génève,  une  nouvelle 
application  d’un  sel  de  strontiane  à  la  thérapeu¬ 
tique.  C’est  le  carbonate  de  strontiane,  qu’il  con¬ 
seille  comme  dentifrice. 

Tout  naturellement,  il  ne  prend  pas  le  carbo¬ 
nate  de  strontiane  naturel,  mais  il  se  sert  de  car¬ 
bonate  pur  et  exempt  de  baryte,  obtenu  soit  en 
précipitant  une  solution  d’azotate  de  strontiane 
pur  par  un  mélange  de  carbonate  d’ammonia- 
ue,  soit  en  faisant  passer  du  gaz  carbonique 
ans  une  solution  dmydrate  de  strontiane,  soit 
encore  en  traitant  le  sulfate  pur  de  strontiane 
par  une  solution  d’un  carbonate  alcalin. 

La  poudre  ainsi  obtenue  est  blanche,  douce 
au  toucher,  de  réaction  légèrement  alcaline, 
insipide  et  inodore,  inaltérable  à  l’air. 

M.  Métrai  a  été  conduit  à  l’expérimenter  com-r 
me  dentifrice,  après  avoir  constaté  que  son  pou¬ 
voir  détersif  ou  usant  est  intermédiaire  entre 
celui  des  carboqates  de  chaux  et  de  magnésie, 
dont  l’action  est  trop  faible,  et  celui  de  la  pierre 
ponce,  qui  raye  les  dents  dont  l’émail  est  de 
mauvaise  qualité. 

Le  carbonate  de  strontiane  présente  encore 
d’autres  avautages  qui  sont  :  sa  légère  alcali¬ 
nité  et  la  propriété  qu’il  possède,  en  raison  de 
son  onctuosité,  d’adhérer  à  la  brosse  et  aux 
dents  ;  enfin  sou  prix  de  revient  est  très  faible. 

M.  Métrai  associe  ordinairement  le  carbonate 
de  strontiane  à  partie  égale  d’un  corps  antifer- 
mentescible,  comme  la  fleur  de  soufre,  et  il  aro¬ 
matise  ce  mélange  avec  une  essence  quelcon¬ 
que,  celle  de  rose,  de  préférence. 

Il  prépare  aussi  un  opiat  dentifrjee  dont  voici 
la  fornaule: 


les  jours,  18  vermouths  avant  midi,  2  bouteilies  de 
vin  au  déjeuner,  de  5  à  8  verres  de  fine  dans  l'après- 
midi  et  5  ou  6  bocks  de  bière,  le  sofr.  Il  visitait 
vingt  épiceries  par  jour. 

.  On  ne  compte  pas  ici  les  consommations  qu’on 
lui  offrait  en  retour  de  ses  politesses. 

À  vingt-cinq  ans,  il  s’est  installé  épicier  à  Que- 
yilly,  près  Eouen,  Avec  chaque  client,  il  prend  un 
petit  verre.  Le  samedi  et  le  dimanche,  jours  des 
provisions,  il  en  prenait  une  vingtaine  par  jour. 

Vers  trente-cinq  ans,  il  s’est  restreint  à  1  ou  2 
verres  par  jour.  C'est  un  sage.  Aujourd’hui  il  ne 
boit  plus  rien.  II  est  vrai  qu’il  a  un  ulcère  de  l’es¬ 
tomac. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  commerce  de  vins 
et  d’épicerie  soit  le  seul  qui  force  le  commerçant  à 
boire.  Tous  les  voyageurs  et  courtiers,  dans  quei- 
que  commerce  que  ce  soit,  sont  buveurs  et,  je  dois 
le  dire,  souvent  malgré  eux.  Encore  une  fois,  s’ils 
ne  boivent  pas,  ils  ne  feront  pas  d’affaires  et  le  pa¬ 
tron  les  considérera  comme  de  mauvais  employés. 

J’ai  l’observation  de  plusieurs  commerçants,  hom¬ 
mes  très  actifs,  «  brasseurs  d’affaires  »,  qui  sont 
obligés  de  se  faire  leurs  propres  voyageurs  pen¬ 
dant  quelques  mois  de  l’année  «  pour  remuer  la 
clientèle  »  et  faire  monter  le  chlflre  des  affaires.  Ils 
versent  l’alcool  à  flots  dans  toutes  les  villes  ou  vil¬ 
lages  où  ils  passent.  Les  affaires  sont  dures  ;  le  pe¬ 


tit  boutiquier  ne  veut  pas  faire  décommandé  ;  sa 
femme,  à  l’esprit  étroit,  trouve  que  les  magasins 
sont  pleins  ;  le  voyageur  emmène  le  boutiquier  au 
café,  l’arrache  à  1’influen.ce  dé  sa  femme  et  lui  en-r 
lève  uiie  bonne  commission.  Mais  il  a  bu  en  même 
temps  que  son  client.  Et  à  la  prochaine  boutique,  il 
va  recommencer  le  même  manège.  Là  où  le  voya¬ 
geur  faisait 60,000  fr.  d’affaires,  il  entait  200,000. 

Un  des  commerçants,  que  j'ai  en  vue  est  mainte¬ 
nant  phtisique.  Il  a  quarante-trois  ans. 

Ceux-là,  du  moins,  ont  comme  excuse  la  lutte 
pour  la  vie.  On  ne. peut  pas  en  dire  autant  des 
employés  de  commerce  où  he  bureaux,  des  bour¬ 
geois  et  des  bourgeoises,  qui  encombrent  les  ter¬ 
rasses  des  cafés  et  donnent,  à  la  masse  du  public, 
le  déplorable  exemple  de  l’absinthe,  des  bitters  et 
de  tous  les  apéritifs.  Le  mauvais  exemple  joue  un 
très  grand  rôle  dans  la  diffusion  des  habitudes  al¬ 
cooliques. 

Et  que  dire  des  fêtes  de  quartiers,  des  «  assem¬ 
blées  »,  des  foires  et  des  expositions,  qui  sont  autant 
de  prétextes  à  beuveries  pour  la  masse  du  peu¬ 
ple  ? 

Et  les  concours  de  pompes,  elles  revues  de  pom¬ 
piers,  elles  concours  de  gymnastique?  Autant  d’in¬ 
ventions,  qui  plaisent  au  grand  électeur,  le  débi¬ 
tant. 

{A  suivre.) 
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Carbonate  de  strontiane. ...  G  grammes 

Fleur  de  soufre . .  3  — 

Savon  médicinal  pulvérisé. .  13  gr.  50^ 

Essence  de  rose . .  VI  gouttes. 


Ajoutez  à  :  Mucilage  de  gomme  et  glycérine, 
de  chaque,  quantité  suffisante. 


PRATIQUE  LARYRGOLOGIQUE 

B6c  l'ictiis  Saryiigc. 

Ce  syndrome,  car  il  ne  s’agit  pas  là  d'une  ma¬ 
ladie  à  proprement  parler,  a  été  décrit  tour  à 
tour  sous  les  noms  divers  de  vertige,  de  syn¬ 
cope,  de  lipothymie,  d’épilepsie,  d’apoplexie 
laryngés.  Il  n’a  pas  encore  trouvé  une  dénomi¬ 
nation,  quilui  convienne,  parce  qu’on  en  connaît 
mal  la  nature.  Le  terme  d’ictus  qui  a,  dans  le 
cas  présent,  le  mérite  de  rester  dans  le  vague, 
est  celui  qui  nous  paraît  préférablejusqu’à  nou¬ 
vel  ordre. 

Dans  les  cas  typiques  l’ictus  laryngé  se  pré¬ 
sente  sous  Informe  suivante  ;  un  homme  d’âge 
moyen,  rarement  bien  portant,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  atteint  d’ûne  affection  des  voies  respira¬ 
toires,  qui  le  fait  tousser  depuis  longtenips, 
éprouve,  soudainement  dans  la  gorge  un’  vif 
chatouillement,  qu’il  localise  dans  le  larynx  ;  à 
peine  quelques  secousses  de  toux  ont-elles  tra¬ 
duit  extérieurement  cette  sensation  que  le  ma¬ 
lade  s’affaisse,  tombe  à  terre  sans  connaissance, 
le  visage^congestionné  ;  presqu’immédiatement, 
il  revient  à  lui,  se  relève  sans  efforts,  très  sur¬ 
pris  de  l’olfroi  de  son  entourage  et  reprend  sa 
conversation  interrompue.  Tel  est  l'accès  typi¬ 
que,  l’ictus  laryngé  proprement  dit. 

Il  s’en  faut  que  tous  les  accès  revêtent  cette 
intensité;  il  est  des  crises  atténuées, incomplètes 
en  quelque  sorte,  dans  lesquelles,  au  lieu  de 
perdre  connaissance,  le  malade  éprouve  sim¬ 
plement,  à  la  suite  du  chatouillement  laryngé 
et  de  la  toux,  une  sensation  de  vertige,  un 
éblouissement,  une  sorte  de  vague  cérébral, 
qui  l’oblige  à  prendre  un  point  d’appui,  à  se 
cramponner  au  premier  objet  venu  pour  éviter 
de  perdre  l’équilibre;  ces  troubles  disparais¬ 
sent  au  bout  de  quelques  secondes  et  tout  ren¬ 
tre  dans  l’ordre.  Il  semble  que  l’accès  ait  avor¬ 
té.  Ces  crises  atténuées  auxquelles  on  pourrait 
conserver  le  nom  de  vertige  laryngé,  peuvent 
s’entremêler,  chez  le  môme  malade,  aux  ictus 
proprement  dits. 

Le  tableau  symptomatique  des  accès  francs 
ou  attéiaués,  peut  présenter  quelques  modifica¬ 
tions  de  détail  qui  sont  les  suivantes. 

Le  chatouillement,  qui  sert  en  quelque  sorte 
d’auraà  la  crise,  peut  être  remplacé  par  une  sen¬ 
sation  de  constriction,  de  strangulation,  plus  ra¬ 
rement  de  brûlure  dans  la  gorge.  Cette  sensa¬ 
tion  que  les  malades  localisent  "au  larynx  peut 
avoir,  dans  certains  cas,  une  origine  extra- 
laryngée. 

C'est  ainsi  que,  chez  certains  malades,  on  a  pu 
déterminer  son  siège  dans  la  partie  supérieure 
de  la  trachée,  au  niveau  de  l’amygdale  linguale, 
des  amygdales  palatines,  de  la  luette,  dont  la 
section  amena  la  guérison  des  accidents . 

La  toux  provoquée  par  l’irritation  laryngée 
présente  [une  intensité  des  plus  variables  ;  elle 
est  en  général  violente  au  point  de  s’accompa¬ 


gner  de  sf)asme  glottique  ;  mais  parfois  aussi 
c’est  une  quinte  légère,  une  petite  toux  sèche  ^ 
chez  quelques  malades,  il  n’y  a  qu’un  seul  coup 
de  toux  et  la  chute  à  terre  suit  immédiatement. 
Par  exception,  on  a  vu  l’ictus  survenir,  non  plus 
au  moment  d’une  quinte  de  toux,  mais  à  la  suite 
d’un  éclat  de  rire  ou  d’un  rire  étouffé,  retenu,  à 
la  suite  d’une  expiration  violente  faite  pour  souf¬ 
fler  une  bougie  par  exemple  ;  l’inspiration  de 
poussières,  d’un  air  trop  froid  ou  trop  chaud 
peut  avoir  la  même  influence  provocatrice. 

Au  moment  où  survient  la  perte  de  connais¬ 
sance,  la  toux  cesse  ;  le  malade  tombe  à  terre, 
s’il  est  debout  ;  s’il  est  assis,  la  tête  s’affaisse, 
son  menton  s’incline  sur  sa  poitrine,  ses  mains 
laissent  échapper  les  objets  qu’elles  tenaient. 
Le  pouls  est  faible  et  lent  ;  les  battements  du 
cœur  sont  à  peine  perceptibles,  ils  ne  revien¬ 
nent  (jue  peu  àpeu,  comme  dans  la  syncope.  As¬ 
sez  fréquemment,  on  observe,  pendant  la  perte 
de  connaissance,  des  mouvements  convulsifs 
sous  forme  de  secousses,  de  trépidations,  ordi¬ 
nairement  bilatérales,  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs  ou  dans  la  face  ;  ces  mouvements  sont 
cloniques  et  jamais  toniques.  On  ne  constate 
ni  morsure  de  la  langue,  ni  miction  involontai¬ 
re,  ni  paralysie. 

La  perte  de  connaissance  dure  dd  quelques 
secondes  à  une  ou  deux  minutes.  Une  fois  reve¬ 
nu  à  lui,  le  malade  n’éprouve  d’ordinaire  aucun 
malaise  ;  il  n’a  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni 
troubles  de  la  voix  ;  il  continue  sa  lecture,  son 
repas,  sa  partie  de  cartes. 

Les  ictus  se  reproduisent  à  intervalles  on  ne 
peut  plus  irréguliers.  L’accès  peut  être  unique 
etne  jamais  se  reproduire  dans  le  cours  de  l’exis¬ 
tence.  Par  contre,  on  avu  certains  malades  pré¬ 
senter  jusqu’à  douze  ou  quinze  crises  dans  la 
môme  journée. 

Nos  connaissances  sur  l’étiologie  et  la  patho¬ 
génie  de  ce  sjmdrome  se  réduisent  à  peu  de  cho¬ 
se. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  l’ictus  laryngé 
nous  paraît  devoir  être  considéré  comme  une 
névrose  réflexe,  analogue  à  celles  qui  ont  si  sou¬ 
vent  le  nez  pour  origine.  L'irritation  delà  mu¬ 
queuse  du  larjmx  ou  des  régions  voisines  (tra¬ 
chée,  portion  inférieure  du  pharynx),  qui  pré¬ 
sente  une  hyperexcitabilité  anormale,  retenti¬ 
rait  par  la  voie  du  pneumogatrique  sur  les  cen¬ 
tres  bulbaires(  respiratoire  et  circulatoire)  qui. 
seraient  le  siège  d’un  véritable  phénomène  d’in¬ 
hibition. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  estime  remar¬ 
que  importante  à  faire,  c’est  que  les  lésions  la¬ 
ryngées  ne  semblentjouer  aucun  rôle  dans  l’ap¬ 
parition  de  l’ictus  :  dans  la  moitié  des  cas,  le 
larynx  est  indemne  de  toute  lésion  et  dans  les 
autres,  il  ne  présente  que  des  altérations  insi¬ 
gnifiantes.  Par  contre,  les  affections  chroniques 
des  voies  respiratoires  inférieures  accompa¬ 
gnées  de  toux,  bronchite  chronique,  emphysè¬ 
me,  tuberculose,  asthme,  favorisent  incontesta¬ 
blement  l'apparition  des  accidents;  les  malades 
sont  presque  tous  de  vieux  tousseurs.  Ajoutons 
qu’ils  appartiennent  d’ordinaire  au  sexe  mascu¬ 
lin  et  que  l’ictus  s'observe  surtout  de  40  à  50 
ans. 

On  a  l’habitude  de  distinguer  l’ictus  essentiel, 
que  nous  venons  de  décrire,  des  accidents,  d’ail¬ 
leurs  identiques,  qu’on  voit  parfois  survenir 
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chez  les  ataxiques  :  c’est  une  des  îormes  qu’affec¬ 
tent  les  crises  laryngées  décrites  chez  ces  ma¬ 
lades.  En  réalité,  si  l’on  s’en  tient  à  l’étude  des 
seuls  phénomènes  d’ictus,  la  distinction  est  im¬ 
possible.  L’ictus  laryngé  des  tabétiques  ne  diffère 
de  l’ictus  essentiel  que  par  ce  seul  fait  qu’il  sur¬ 
vient  chez  un  individu  présentant  des  signes 
d’ataxiè. 

L’ictus  laryn^’é  ne  saurait  être  confondu  avec 
le  vertige  de  Ménièrè,  car  il  ne  s’accompagne 
pas  de  vertige  à  proprement  parler. D’autre  part, 
l’accès  de  vertige  auriculaire  est  précédé  de 
bourdonnement  ou  d'une  exaspération  des  sen¬ 
sations  auditives  et  non  pas  de  toux  ;  il  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  de  perte  de  connaissance  ;  enfin 
il  est  fréquemment  suivi  de  nausées  et  de  vo¬ 
missements.  Le  pronostic  de  l’ictus,  en  lui  même 
est  bénin. 

Le  traitement  doit  être  à  la  fois  local  et  géné¬ 
ral.  Des  badigeonnages  ou  des  pulvérisations 
dans  la  gorge  avec  une  solution  de  chlorhydrate 
de  coca'ine  au  centième,  peuvent  faire  avorter  les 
crises  chez  les  malades  qui  les  présentent.  L’ap¬ 
plication  de  révulsifs  au  devant  du  cou  (poin¬ 
tes  de  feu,  teinture  d’iode)  peut  avoir  de  bons 
effets.  Mais  c’est  surtout  sur  le  traitement  inter¬ 
ne  qu’il  faudra  compter.  On  prescrira  le  bromu¬ 
re  de  potassium,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par 
vingt-quatre  heures,  ou  mieux  encore  l’antipy¬ 
rine,  à  la  dose  de  2  gr .  d’abord,  puis  de  3  gr.  s 
l’action  du  médicament  est  lente  à  se  manifes¬ 
tes.  On  ajoutera  utilement  à  ce  traitement  des 
pulvérisations  pharyngiennes  avec  une  solution 
aqueuse  d’antipyrine  à  1/80  au  nombre  de  qua¬ 
tre  par  jour.  D‘'M.Boulay, 

Ancien  interne  des  Hôpitaux 


CLINIQUE  MÉDICALE 

E.CÇOU  il’oiivci'tiirc 

du  Cours  de  M.  le  professeur  A.  Fournier. 

Nous  avons  recueilli,  cette  année,  cette  leçon 
si  intéressante  du  professeur  Fournier,  et  son 
intérêt  essentiellement  pratique  pour  l’accou¬ 
cheur  et  le  médecin  nous  engage  à  la  communi¬ 
quer  aux  lecteurs  du  Concot«rs,  quoiqu’elle  ait  été 
publiée  déjà  ailleurs.  Elle  est  intitulée;  «  Dans 
quelles  conditions  convient-il  de  donner  ou  de 
refuser  une  nourrice  à  l’enfant  d’un  père  syphi¬ 
litique  »  et  est  conçue  à  peu  près  en  ces  ter¬ 
mes: 

Messieurs, 

J’ai  l’habitude  de  consacrer  la  première  de  nos 
réunions  annuelles  à  l’étude  d’une  de  ces  questions 
de  pratique,  qui  sont  généralement  négligées  dans 
les  livres  classiques,  au  détriment  du  médecin-pra¬ 
ticien.  Cette  année,  encore  je  vous  entretiendrai 
d’un  sujet  de  cet  ordre,  essentiellement  pratique. 

Plus  d’une  fois,  au  cours  de  votre  vie  médicale,  il 
vous  arrivera  de  voir  entrer  dans  votre  cabinet  un 
monsieur  préoccupé,  qui  vous  dira:  «  Docteur  je 
suis  marié  depuis  quelque  temps  et  ma  femme  est 
enceinte.  Nous  n’aurions  qu'à  nous  réjouir,  n’était 
un  point  noir,  au  sujet  duquel  je  désire  vous  con¬ 
sulter.  Ma  femme  veut  nourrir.  Or  j’ai  eu  la  syphi¬ 
lis  étant  garçon,  il  y  a  tant  de  temps;  je  me  suis 
traité  et  je  n’ai  plus  rien.  Mais  je  sais  que  parfois 
les  enfants  héritent  du  mal  de  leur  père  et  qu’ils 
peuvent  le  transmettre  à  leur  nourrice.  C’est  pour¬ 
quoi,  je  viens  aujourd’hui  vous  exposer  ma  situation 
et  vous  demander  si  je  dois  confier  notre  enfant  à 
une  nourrice.  » 


Vous  vous  êtes  déjà  dit,  en  l’écoutant,  que  les  dan¬ 
gers  de  cette  situation  sont  multiples,  à  savoir  ; 
danger  pour  l’enfant  d’hériter  de  l’infection  pater¬ 
nelle,  danger  pour  la  mère  d’être  contaminée  par 
son  enfant  (syphilis  conceptionnelle),  danger  pour 
la  nourrice  d  être  contagionnée  par  l’enfant  et  enfin 
la  nourrice  pourra  à  son  tour  contaminer  son  en¬ 
fant,  son  mari  ou  les  autres  nourrissons  qui  lui  se¬ 
ront  confiés,  etc. 

Dans  la  répartition  des  dommages  qui  peuvent 
résulter  de  tout  cela,  vous  oubliez  les  ennuis  qui 
peuvent  vous  atteindre  vous-même  ;  ce  sont  ces 
ennuis  que  je  vais  vous  signaler. 

Supposons  que  vous  ayez  répondu  :  Oui,  je  vous 
crois  autorisé  a  donnerune  nourrice  àvotre  entant; 
puis,  que  des  symptômes  de  syphilis  se  manifestent 
chez  lui  et  que  la  nourrice  se  trouve  contagionnée  ? 
Deux  conséquences  vont  se  présenter. 

La  nourrice  se  retournera  d’abord  contre  les  pa¬ 
rents  et  leur  réclamera  une  indemnité  qu’elle  essaye¬ 
ra  d’obtenir  aussi  élevée  que  possible  ;  au  besoin 
môme  elle  s’adressera  aux  tribunaux  pour  obtenir 
justice,  ainsi  qu’on  le  voittous  les  jours. 

Mais  la  famille  de  l’enfant,  et  c’est  là  la  consé¬ 
quence  qui  vous  intéresse,  vous,  praticien,  la  fa¬ 
mille  se  retournera  contre  vous,  en  vous  disant  que 
c’est  votre  faute,  car  si  vous  vous  étiez  opposé  à  ce 
que  l’enfant  fût  confié  à  une  nourrice,  elle  rfen  serait 
pas  là.  Donc,  c’est  à  vous  à  réparer  le  dommage  fait 
à  la  nourrice. 

L’affaire  est  portée  devant  les  tribunaux  :  vous  y 
serez  traité  peu  favorablement  par  l’avocat  de  la 
nourrice,  par  le  ministère  public  et  par  les  magis¬ 
trats.  L’avocat  de  la  nourrice  fera  sur  vous  une 
charge,  à  for  d  en  vous  rendant  responsable,  ne  serait- 
ce  que  pou  ,  obtenir  de  vous,  réputé  solvable,  une 
indemnité  que  la  famille  ne  pourrait  payer;  il  vous 
accusera  de  non-clairvoyance,  de  négligence,  d’im- 

Ïiéritie,  etc.  Heureux  même  si  l’on  ne  met  pas  votre 
lonneur  en  jeu,  en  vous  présentant  comme  le  com¬ 
plice  de  la  famille,  et  en  insinuant  que  pour  com¬ 
plaire  à  vos  clients  vous  avez,  en  connaissance  de 
cause,  risqué  d’introduire  «  la  vérole  et  le  déshon¬ 
neur  au  sein  d’une  honnête  famille  ». 

Voilà  la  situation  qui  peut  vous  être  faite,  dans  ce 
calcul  de  probabilités  si  délicat  à  établir,  sur  les  ris¬ 
ques  qu’est  susceptible  de  courir  une  nourrice  de 
la  part  d’un  enfant  issu  d’un  père  syphilitique. 

Des  médecins  très  dignes  ont  éprouvé  tous  les 
désagréments  possibles,  pour  avoir  confié  à  des 
nourrices  des  enfants  qu’ils  avalent  jugés  non  sus¬ 
pects.  Certains  de  us  confrères  n’ont  échappé  à 
des  procès  qu’en  désintéressant  la  nourrice  de 
leur  argent,  plutôt  que  d’encourir  l’humiliation  d’un 
procès. 

Cependant  le  médecin  ne  saurait  être  rendu  res¬ 
ponsable  des  erreurs  que,  par  la  nécessité  même 
des  choses,  il  est  atout  instant  exposé  à  commettre 
dans  l’exercice  consciencieux  de  sa  profession.  11 
ne  doit  être  rendu  responsable  qu’en  cas  de  négli¬ 
gence,  d’imprudence.  Et  pourtant,  pour  éviter  le. 
scandale,  combien  de  confrères  n’hésitent-ils  pas  à 
payer  eux-mêmes  l’indemnité  ? 

Donc  il  est  vrai  de  dire  qu’à  tous  les  points  de 
vue,  aussi  bien  par  ses  grands  côtés  que  par  celui 
plus  étroit  auquel  nous  l'envisageons,  nous  méde¬ 
cins,  cette  question  est  digne  d’intérêt  et  mérite  la 
discussion  à  laquelle  nous  allons  essayer  mainte¬ 
nant  de  la  soumettre. 

En  pratique,  cette  question  est  la  suivante  : 
Voici  un  enfant  à  naître  ou  déjà  né,  issu  d’un  père 
syphilitique,  la  mère  étant  indemne  comme  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  Cet  enfant  peut-il  être 
confié  à  une  nourrice  sans  danger  pour  elle  ? 

Or,  qui  ne  voit  que  la  réponse  tient  tout  entière 
dans  l'appréciation  de  la  syphilis  du  père,  quant  à 
sa  puissance  de  transmission  héréditaire  ? 

Mais  ce  problème  de  l’hérédité  paternelle  est  un 
de  ceux  sur  lesquels  on  a  le  plus  discuté,  jusqu’à 
récuser  même  cette  hérédité  ;  un  de  ceux  sur  les- 
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quels  se  piontrent  encore  très  réservés  les  méde¬ 
cins  qui  ont  étudié  la  question  de  plus  prés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  l’état  sypnilitique  du  père 
qu  il  faudra  déterminer,  pour  établir  s’il  peut  être 
encore  dangereux  pour  Penfant  ;  sur  qiiellej  base 
reposera  cette  appréciation  ?  Afin  de  mieux  fixer 
en  vos  esprits  ce  qui  va  suivre,  je  vais  procéder 
diagnostiquement.  Cinq  conditions  permettent'  de 
croire  que,  sur  un  père  syphilitique,  l’infection  s’est 
assez  atténuée  pour  ne  plus  être  dangereuse  héré¬ 
ditairement. 

Ces  cinq  conditions  sont  : 

1°  L’ahsence  d’accidents  syphilitiques  actuels,  au 
moment  où  se  pose  notre  question.  Cette  condition 
ne  souffre  pas  de  discussion  et  s’impose.  Il  est  de 
toilte  évidence  que  si,  au  moment  où  le  futur  père 
vient  vous  demander  s’il  peut  donner  une  nourrice 
à  son  enfant,  vous  trouvez  chez  lui  une  manifestation 
syphilitique,  il  est  évident  qu’il  y  a  toute  chance 
pour  que  f  infection  ait  réagi  sur  l’enfant.  L'enfant 
sera  donc  dangereux  pour  sa  nourrice. 

2”  Quel  âge  a  la  syphilis  paternelle  ? 

Gette  condition  est  capitale,,  car  l’expérience  a. 
établi  un  fait  qu’on  peut  poser  en  axiome, à  savoir; 
que  le  temps  constitue  un  correctif  excellent  de 
rlpfluence  paternelle  sur  le  fœtus.  Le  temps  émous¬ 
se  cette  inlluence  et  l’use  au  point  de  l’annihiler. 

Pour  le  prouver,  j’aurais  à  relater  de  nombreux 
cas  où  des  sujets  syphilitiques  et  imparfaitement 
traités,  mais  ayant  eu  l’esprit  ou  la  chance  de  se 
marier  très  tard  après  le  début  de  la  maladie,  ont  eu 
des  enfants  sains. 

D’autres  observations  plus  probantes  encore  té¬ 
moignent  de  l’atténuation  progressive  exercée  par 
le  tèmps  sur  l’hérédité  paternelle,  atténuée  au  fur  et 
à  mesure  des  grossesses.  L'influence  paternelle 
commence  par  tuer  les  enfants  par  avortement,  au 
début  de  la  grossesse  —  puis  les  tuer  plus  tard,  la 

rossesse  étant  plus  avancée,  puis  leur  permettre 

e  naître,  tantôt  étiques  et  destinés  à  mourir,  tantôt 
plus  valides  et  susceptibles  de  résister  à  la  syphi¬ 
lis,  quoique  syphilitiques  —  et  finalement  s’étein¬ 
dre,  au  point  que  des  grossesses  ultérieures  ne 
donnent  plus  naissance  qu’à  des  enfants  vivants. 

Voici  deux,  exemples  :  Un  syphilitique  s'étant  né¬ 
gligemment  traité  se  marie  ;  sa  femme,  indemne,  a 
4  grossesses  ;  la  première  se  termine  par  une  faus¬ 
se  couche  à  trois  mois,  la  2^  par  une  fausse  couche 
à  six  mois  ;  la  troisième  par  la  naissance  d’un  en¬ 
fant  qui  meurt  de  syphilis  à  3  mois  ;  la  4”  par  la 
naissance  d'un  enfant  qui  vit  et  est  âgé  de  8  ans, 

Hutchinson  cite  le  cas  suivant  :  un  médecin  trai¬ 
te  sa  syphilis  pendant  6mr'j,  puis  se  marje  se 
croyant  guéri,  3  ou  4  -  ans  après.  Sa  femme  reste 
indemne  et  a  il  grossesses.  Suivez  bien  les  résul¬ 
tats  fournis  par  cgtte  série  do  grossesses  et  notez 
l’atténuation  croissante  de  la  syphilis  paternelle, 
sous  l’inlluence  du  temps. 

La  1"  et  la  2»  grossesse  donnent  un  mort-né. 

.  La  3“  et  la  4'  donnent  un  enfant  vivant,  mais  mou¬ 
rant  peu  après  de  syphilis, 

■  Enfm  les  7  dernières  donnent  des  enfants  syphili¬ 
tiques,  mais  résistant  à  la  syphilis. 

Ces  observations  montrent  bien  que  l’âge  de  la 
syphilis.est  très  important,  si  bien  qu’on  peut  dire 

Avec  une  syphilis  jeune,  on  doit  redouter  l’in¬ 
fluence  héréditaire  pour  l’enfant. 

Avec  une  syphilis  ancienne,  les  dangers  sont 
d’autant  moins  graves  que  l’infection  est  plus  an¬ 
cienne,  et  finissent  môme  par  disparaître. 

3°  La  troisième  condition,  quoique  moins  impor¬ 
tante,  doit  être  cependant  prise  en  considération, 
Cette  condition  est  relative  à  ce  que  vous  me  per¬ 
mettrez  d’appeler  la  qualité  de  la  syphifis  pater¬ 
nelle, 

Gette  syphilis  a-t.elle  été  bénigne  ou  grave  ?  Si 
elle  a  été  bénigne,  c’est-à-dire  si  elle  s’est  manifes¬ 
tée  par  des  accidents  superficiels,  sans  récidives, 
si  elle  a  été  docile  au  traitement,  elle  permet  d’es¬ 
pérer  qu’elle  ne  sera  pas  plus  sévère  quant  à  ses 


conséquences  d’hérédité.  Les  présomptions  inverses 
seront  inspirées,  par  une  syphilis  mauvaise  et  in¬ 
tense. 

4“  11  faudra  tenir  grand  compte  de  la  quatrième 
condition  que  voici  :  puelle  est  ia  longueur  de  Ig 
période  de  temps  qui  s’est  écoulée  entre  la  der¬ 
nière  manifestation  spécifique  chez  le  père  et  l’épo¬ 
que  de  la  conception  ? 

Il  est  en  effet  connu  : 

1°  Qu’un  enfant  conçu  à  une  époque  voisine  d’une 

Eoussée  syphilitique,  est  menacé  au  point  de  vue 
éréditaire,  et  réciproquement  un  enfant  conçu 
loin  de  l’époque  où  la  syphilis  s’est  traduite  par  sa, 
dernière  manifestatio  a  toutes  chances  pour  échap¬ 
per  à  l’influence  héréditaire. 

Donc  plus  long  sera  le  temps  pendant  lequel  le 
père  n’a  pas  eu  d’accidents  syphilitiques,  plus  les 
chances  de  l’enfant  seront  accrues. 

5»  La  5“  condition  majeure  repose  sur  le  traite¬ 
ment  auquel  le  père  a  soumis  sa  syphilis. 

L’expérience  classique  est  formelle  à  ce  sujet  ;  si 
bien  qu’on  peut  établir  en  axiome  ce  qui  suit,  à 
savoir  :  que  l’enfant  né  d’un  père  syphilitique  qui 
s’est  traité  longtemps  et  méthodiquement,  a  toutes 
les  chances  pour  échapper  aux  risques  de  l’héré¬ 
dité  syphilitique  ;  tandis  que  i’enfant  né  d’un  père 
syphilitique  qui  ne  s’est  pas  traité  ou  incomplète¬ 
ment,  encourt  les  dangers  multiples  de  l’hérédité 
spécifique. 

La  démonstration  de  ce  double  fait  a  été  établie 
de  façon  à  ne  plus  compter  d’opposants. 

L’enquête  portera  donc,  dans  le  cas  qui  nous  in¬ 
téresse,  sur  les  points  suivants  : 

Le  père  de  l’enfant  s’est-il  traité  ?  Gomment  ? 
Gombien  de  temps  est-il  resté  soumis  à  l’influence 
mercurielle  ?  Ne  pas  oublier  de  s’informer  s’il  s’est 
traité  peu  de  temps  avant  le  moment  de  la  con¬ 
ception,  car  une  influence  môme  momentanée  du 
traitement  spécifique  suffit,  parfois,  à  conjurer  les 
elfets  de  l’hérédité  syphilitique. 

Telles  sont  les  considérations  qui  nous  permet¬ 
tent  de  déterminer  si  le  médecin  sera  autorisé  à 
confier  à  une  nourrice  l’enfant  né  d’un  père  syphi¬ 
litique.  Passows  donc  à  l’application  de  notre  pro¬ 
blème  dont  tous  les  éléments  sont  posés. 

Il  s’agit  donc  d’un  monsiei.r  qui,  syphilitique, vient 
vous  consulter  pour  savoir  s’il  peut  en  toute  loyauté 
confier  son  enfant  à  une  nourrice.  G’est  par  un  qui 
où  un  non  qu’il  faut  répondre.  Que  faire  pour  don¬ 
ner  cette  rMonse  ? 

Il  faut  :  Examiner  et  interroger  le  sujet,  déter¬ 
miner  si  sa  syphilis  est  encore  dangereuse  au  point 
de  vue  héréditaire,  en  tenant  compte  des  considér 
rations  que  nous  avons  énumérées  ;  réunir  ensuite 
les  résultats  de  celte  enquête,  les  analyser,  les 
peser,  pour  se  faire,  si  possible.  une  conviction. 

Pareil  jugement  ne  sera  pas  toujours  facile,  car 
le  problème  est  complexe,  les  élémenis  en  sont 
très  dilférents  et  éminemment  variables,  chaque 
cas  ayant  son  individualité  propre.  Mais  si  les  dif- 
flcultés  sont  réelles,  elles  ne  sont  pas  insurmonta¬ 
bles,  car  si  dissemblables  que  soient  les  cas,  on 
peut  cliniquement  les  ranger  en  trois  groupes. 

Dans  un  l"  groupe  de  cas  on  peut  répondre  par 
un  oui  formel. 

Dans  un  2»  groupe  le  non  sera  tout  aussi  absolu, 
Dans  un  3“  groupe  il  est  scientifiquement  impos¬ 
sible  de  répondre  ni  oui  ni  non. 

Dans  le  1"  ordre  de  cas,  tout  se  présente  favora¬ 
blement  pour  l’enfant.  Prenons  un  exemple.  Un 
elient  se  présente  à  vous,  vous  posant  la  question 
que  vous  savez.  Vous  l’interrogez,  l’examinez,  et 
vous  trouvez  qu’il  est  sain  actueilement,  qu’il  a  eu 
la  syphilis  il  y  a  dix  ans,  par  exemple  ;  que  cette 
syphilis  a  toujours  été  bénigne,  quelle  n’a  donné 
lieu  à  aucune  manifestation  depuis  8  ou 9  ans,  qu’il 
s’est  traité  méthodiquement  et  longuement  ;  en 
un  mot,  toutes  les  conditions  énumérées  plus  haut 
sont  favorablement  remplies. 

Il  est  donc  certain  que  l'enfant  est  sauvegardé, 
qu’il  naîtra  sain  et  ne  sera  pas  dangereux  pour  sa 
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noui'i'lce.  Vous  répondrez  donc  à  la  personne  qui 
vous  consulte:  «  Oui,  vouspouvez  conller  votre  en¬ 
fant  à  une  nourrice.  » 

Cette  règle  de  conduite  est  suivie  par  la  majorité 
des  rriédecinSjSauf  cependant  par  un  certain  groupe 
de  nos  confrères  qui  se  refusent  absolument  à  con¬ 
fier  un  enfant  issu  d’un  père  syphilitique,  à  une 
nourrice.  11  est  trop  commode  de  trancher  ainsi 
la  question,  et  il  reste  à  savoir  si  ce  procédé  n’est 
pas  plus  nuisible  qu’utile  et  si  les  malades  ,  n’au¬ 
raient  pas  à  se  féliciter  de  solutions  moins  absolues 
reposant  sur  l’observation  et  la  clinique.  Or,  de 
môme  qu’il  est  démontré  qu’un  syphilitique  peut  se 
marier  à  une  certaine  époque,  sans  être  dangereux 
pour  sa  femme  et  ses  enfants,  de  môme,  elle  a  dé¬ 
montré,  pour  ce  qui  nous  concerne,  par  des  milliers 
de  faits,  qu’on  peut,  sans  danger,  confier  à  une  nour¬ 
rice  l’enfant  d’un  syphilitique  dontiasyphiiis  aperdu 
son  pouvoir  de  transmissibilité  héréditaire. 

Examinons  le  second  ordre  de  cas.  Ici  les  condi¬ 
tions  sont  inverses.  Vous  êtes  consuité  parun  client 
syphilitique  ;  vous  faites,  selon  les  règles,  votre  en¬ 
quête  et  elle  vous  apprend  que  :'vous  avez  alfaire 
à  une  syphilis  récente,  datant  d’un  an  ou  deux, 
s’étant  manifestée  par  de  nombreux  accidents  ; 
qu’elle  s’est  accusée  vers  le  moment  de  la  concep¬ 
tion,  ou  depuis,  et  qu’elie  n’a  pas  été  soignée  com¬ 
plètement.  Votre  conduite  esc  aussi  simple,  aussi 
tracée  que  dans  le  cas  précédent  et  vous  répondrez 
par  un  non  formel,  car,  dans  ces  conditions,  l’enfant 
à  naître  court  les  plus  grands  risques,  cju’il  trans¬ 
mettra  ensuite  à  sanourrice  selon  toutes  probabilités. 

Donc,  dans  ce  lias,  ce  n’est  pas  seulement  une 
indication  médicale,  mais  un  devoir  professionnel. 

Le  praticien  qui  y  faillirait  commettrait  une  mau¬ 
vaise  action,  et  certes  ii  serait'  condamné  devant 
les  tribunaux,  car  aucune  considération  ne  saurait 
l’excuser. 

Dams  notre  3"  ordre  do  cas,  les  choses  ne  sont  pas 
aussi  simples.  Prenons  un  exemple  : 

Le  .sujet  qui  vous  consulte  a  eu  son  nhancre  trois 
ans  auparavant  ;  les  accidents  ont  été  moyens  et 
les  derniers  datent  d’une  époque  ni  trop  rappro¬ 
chée,  ni  trop  lointaine,  un  an  auparavant  par  ex¬ 
emple.  Le  traitement  suivi  a  été  celui  de  la  plupart 
des  gens  du  monde  qui  se  soignent  bién,  au  début, 
parce  qu’ils  ont  peur,  et  qui  cessent  quand  Us  sont 
rassurés,  ou  ne  se  traitent  que  de  loin,  en  loin  «  quand 
ils  ont  quelque  chose  ». 

Quel  est  donc  l'avenir  de  l’enfant  qui  va  naître  ? 
cet  avenir  est  incertain,  car  tout  est  possible.  L’en¬ 
fant  viendra  à  terme  et  sain,  c’est  la  probabilité 
qui  réunit  le  plus  de  chances,  car  il  est  absolument 
ordinaire  de  voir  des  pères  syphilitiques  qui  ont  eu 
une  syphilis  moyenne  et  n’ont  fait  qu’un  traitement 
moyen,  donner  naissance  à  des  enfants  non  enta¬ 
chés  de  syphilis.  Somme  toute,  le  bilan  est  le  sui¬ 
vant  ;  Beaucoup  de  .  chances  pour  l’immunité  de 
l’enfant  et  quelques  chances  contre. 

Que  répondre  dans  ce  cas  mixte  ?  Le  bon  sens  et 
la  morale  se  donnent  ici  la  main  pour  nous  faire 
répondre  :  «  Non,  ne  donnez  pas  un  tel  enfant  à 
une  nourrice  saine,  parce  qu’il  serait  immoral  de 
taire  courir,  à  une  nourrice,  les  risques  que  cet 
enfant  court  par  la  force  des  choses.  » 

Mais,  dira-t-on,  puisque  l'enfant,  dans  ce  cas,  a 
plus  de  chances  pour  lui,  que  contre  lui,  est-ce 
que  l'intérêt  de  l'enfant  n'excusa  pas  le  médecin 
conseiliant  l’allaitement  par  une  nourrice  ?  Non, 
répopdrai^je,  en  dépit  des  probabilités  favorables, 
parce  qu’à  côté  de  ces  probabilités  subsiste  un 
doute  qui  ne  perniet  pas  défaire  courir  à  une  femme 
le  risque,  si  éventuel  soit-il,  de  contracter  la  syphi¬ 
lis.  Et,  d’ailleurs,  les  intérêts  de  l’enfant  peuvent 
être  sauvegardés  d’une  autre  façon. 

En  résumé,  dans  tout  cas  qui  laisse  prise  à  l’in- 
cerUtude,  l’interdiction  de  l’allaitement  me  paraît 
une  règle  de  conduite  qui  s’impose  à  l’accoucheur 
et  en  général  à  tout  médecin,  comme  un  devoir 
dont  il  ne  saurait  se  départir, 


Glhiique  chirurgicale  du  D*'  Houzel 

Ces  admirables  découvertes  :  l’antisepsie  et  l’a¬ 
sepsie  qui  ont  métamorphosé  la  chirurgie  dans  ces 
dernières  années,  imposent  aux  chirurgiens  des 
précautions  toutes  particulières  qu’il  est  '  malaisé 
de  remplir  d’une  manière  certaine  au  domicile  des 
opérés.  Un  personnel  parfaitément  dressé,  des  lor 
eaux  préparés  ad  hoc  étant  indispensables,  il  est 
difficile,  souvent  môme  périlleux,  de  pratiquer  des 
opérations  importantes  ailleurs  que  dans  des  mai¬ 
sons  chirurgicales  bien  outillées  et  aménagées  avec 
le  plus  grand  soin. 

Obéissant  à  ces  idées,  j'avais  créé  à  Boulogne--, 
sur-Mer  une  petite  clinique  chirurgicale  dans  une 
maison  particulière  utilisée  du  mieux  possible.  Le 
succès  répondant  à  mon  attente,  avec  le  concours 
d’un  habile  architecte  de  Lille  ;M.  Meurillon,  je 
viens  de  faire  édifier,  rue  de  la  Paix,  dans  un  des 
quartiers  les  plus  sains  de  la  ville,  une  grande  cli^ 
nique  chirurgicale  dotée  des  perfectionnements  les 
plus  récents. 

Située  à  mi-côte,  au  milieu  d’un  jardin  d'un  hec¬ 
tare,  elle  se  compose  de  deux  grandes  ailes  reliées 
par  un  bâtiment  central  destiné  au  service.  Der¬ 
rière  ce  bâtiment  central,  en  retour  sur  le  jardin, 
une  chapelle  se  trouve  au  premier  étage,  le  rez-de- 
chaussée  étant  disposé  en  promenoir  couvert  qui  ' 
permet  la  promenade  au  grand  air  par  tous  les 
temps. 

L’aile  de  droite  est  destinée  à  des  malades  de  mé¬ 
decine  ou  à  des  pensionnaires,  celle  de  gauche 
étant  exclusivement  réservée  à  la  chirurgie. 

Qette  dernière  comprend  :  salles  de  bains,  de 
'  douche,  une  grande  salle  en  marbre  avec  balcon 
vitré  pour  lès  opérations  aseptiques,  une  salle  plus 
petite  pour  les  opérés  infectés,  un  laboratoire,  un 
déshabilloir  pour  les  médecins,  un  déshabilloirpour 
les  gardes-malades  qui  revêtent  un  costume  de 
toile  blanche,  un  cahinet  pour  le  docteur,  un  salon 
parloir,  plus  vingt  grandes  chambres  toutes  bâ¬ 
ties  sur  le  môme  type  :  cinq  mètres  en  tous  sens, 
quatre  mètres,  de  hauteur  de  plafond,  une  chemi¬ 
née  et  une  bouche  de  chaleur,  un  grand  cabinet 
de  toilette  y  attenant  et  deux  grandes  îeuôtses, 
d’où  on  a  comme  vue  splendide;  une  échappée  sur 
la  mer,  toutle  panorama  de  Boulogne  et  de  la  riante 
vallée  de  la  Liane  qui  se  déroule  a  perte  de  vue. 

Le  bâtiment  étant  double,  il  est  parcouru  dans 
son  milieu  par  un  corridor  large  de  deux  mètres 
cinquante  qui  donne  accès  dans  toutes  les  chambres 
et  conduit  au  jardin.  Tous  les  murs  sont  peints  et 
la  menuiserie  est  en  sapin  rouge  verni  de  façon  à 
ce  que  le  tout  se  puisse  laver. 

Une  description  détaillée  m’entraînerait  trop  loin, 
aussi  me  bornerai-je  à  cet  aperçu  pour  dire  un 
mot  de  l’administration  de  la  maison. 

Voulant  rester  exclusivement  chirurgien,  je  m’en 
suis  remis  è  une  Supérieure  pour  tous  les  détails 
de  l’administration.  Elle  perçoit  les  journées  de  sé¬ 
jour,  avec  quoi  elle  se  charge  du  chaulfage  au  calo¬ 
rifère,  de  l’éclaii'age,  du  blanchissage,  de  la  nourri¬ 
ture  et  des  soins  des  opérés  qui  n’ont  d’autres  frais 
accessoires  que  les  médicaments  et  les  honoraires 
du  chirurgien.  Le  prix  de  la  journée  est  de  dix 
francs  en  moyenne,  je  dis  en  moyenne,  des  eonces- 
cessions  étant  faites  aux  maiades  peu  fortunés. 

Par  suite  de  cet  arrangement,  tout  en  conservant 
In  haute  main  sur  le  régime  de  mes  opérés,  je  suis 
déchargé  des  soucis  matériels,  n’ayant  à  m’occuper 
que  de  la  chirurgie  comme  si  j’opérais  à  domicile. 

Je  n’ai  qu’à  me  louer  de  cette  manière  d’agir  et  je 
serais  heureux  de  taire  profiter,  des  avantages  que 
j’y  ai  trouvés,  ceux  de  mes  confrères  du  Concours 
qui  seraient  dans  le  cas  de  recourir  à  la  chirurgie. 
Comme  frais  de  séjour,  je  pourrais  leur  faire  obte¬ 
nir  des  conditions  particulièrement  douces,  et  je 
n’ai  pas  besoin  d'ajouter  que  pour  eux  il  ne  saurait 
être  question  d’honoraires,  D'  G.  Hotjzei,. 
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Société  de  protection  des  Victimes  du 
devoir  médical. 

Dans  le  numéro  du  8  août,  nous  avons  annoncé 
ce  que  nous  avions  fait  en  faveur  de  madame 
Petit-Barat,  qui  avait  sauvé  une  malade  en  ex¬ 
posant  gravement  sa  vie. 

Voici  la  lettre  de  remerciement  qu’elle  nous 
adresse  : 

Monsieur  le  Docteur, 

Profondément  touchée  de  la  lettre  que  la  Société 
de  Protection  des  Victimes  du  Devoir  médical  a 
bien  voulu  m’envoyer,  j’ai  l’honneur  de  vous  prier, 
Monsieur  le  Docteur,  de  bien  vouloir  recevoir  et 
transmettre  à  la  Société  l’expression  de  toute  ma 
gratitude  et  de  ma  plus  profonde  reconnaissance. 
Croyez  bien  que  cette  lettre,  qui  m’a  profondément 
remuée,  ne  me  quittera  jamais  et  que  plus  tard  je 
la  léguerai,  non  sans  fierté,  à  mes  enfants,  pour 
qu’ils  sachent  que  dans  n’importe  quelle  condition 
celui  ou  celle  qui  fait  tout  son  devoir  en  est  toujours 
récompensé. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Docteur,  l’expression 
des  sentiments  respectueux  de  votre  humble  ser¬ 
vante, 

Petit-Barat, 

Infirmière  à  la  Salpêtrière,  47,  boulevard 
de  l’Hôpital. 

Autre  point  : 

J’ai  jadis  écrit  moi-même  que  notre  caisse 
serait  vite  remplie  et  capable  de  venir  en  aide  à 
toutes  les  misères  pui  reclament  notre  interven¬ 
tion,  si  chaque  médecin  voulait  se  donner  la 
peine  d’intéresser  à  notre  caisse  les  deux  ou  trois 
personnes  les  plus  fortunées  de  leur  circons¬ 
cription.  Une  modeste  souscription  de  10  francs, 
recueillie  par  la  plupart  des  membres  de  notre 
association,  formerait  un  total  des  plus  respec¬ 
tables. 

Je  suis  plus  autorisé  que  jamais  à  renouveler 
mon  appel,  puisque  mon  expériencepersonnelle, 
dans  ma  petite  sphère,  m’a  appris  qu’on  pouvait 
ob  tenir  beaucoup,  en  y  mettant  un  peu  de  zèle. 

C’est  ainsi  qu’en  dehors  d’une  première  série 
de  souscriptions,  se  montant  à  1.060  fr.,  j’ai  en  • 
plus  recueilli  380  fr.  (soit  1.440  en  tout),  grâce  à 
l’intervention  bienveillante  de  quelques  person¬ 
nes  de  ma  clientèle,  qui,  dans  les  hôtels  où  elles 
étaient  descendues,  ont  bien  voulu  faire  de  la 
propagande  en  faveur  de  la  cause  qui  nous  est 
chère. 

Après  avoir  remercié  les  donateurs,  j’ajouterai 
que  ce  résultat  aurait  été  encore  plus  brillant, 
si  je  n’avais  pas  renoncé  à  poursuivre  ces  col¬ 
lectes,  devant  l’opposition  un  peu  imprévue  de 
divers  hôteliers  et  surtout  de  quelques  médecins 
qui  étaient  en  traitement  à  Vichy.  Plusieurs  se 
sont  offusqués  de  ces  souscriptions  et  ont  même 
conseillé  à  des  baigneurs  de  s’abstenir. 

Je  n’ai  pas  cherché  à  approfondir  ce  qui  pouvait 
se  dissimuler  sous  cette  hostilité  ;  admettons 
qu’il  s’agit  simplement  d’un  scrupule  honorable. 
Probablement,  nos  confrères  n’ont  pas  voulu, 
que  le  public  fût  initié  aux  misères  de  notre  pro¬ 
fession.  —  Mais  c’est  bien  fâcheux  pour  le  corps 
médical,  en  général  ;  car,  certains  malades  se¬ 
raient  souvent  plus  généreux,  s’ils  pouvaient 
supposer  tout  ce  qui  se  cache  de  misères  et  de 
privations  sous  le  décorum  du  bon  samaritain. 
On  ne  pense  qu’aux  médecins  riches,  qui  sont 
l’exception,  et  on  oublie  que  la  masse  des  prati¬ 
ciens  mène  une  existence  précaire. 

Est-il  donc  nécessaire  de  le  laisser  ignorer  aux 


gens  riches,  qui  peuvent  honoreb  convenable¬ 
ment  les  soins  donnés  ?  Je  ne  le  crois  pas  pour’ 
mon  compte  ;  c’est  de  l'amour-propre  mal  placé; 

D''  Grellety. 


VARIÉTÉS 

l.’assisfancc  méilicale  au  village. 

La  journée  finie,  la  campagne  s’assoupissant 
déjà,  au  loin,  dans  la  délicieuse  fraîcheur  du 
crépuscule,  le  maire  de  la  commune,  mon  voi¬ 
sin,  vint  s’asseoir  à  côté  de  moi,  au  seuil  de  la 
maison  que  j’avais  louée,  pour  l’été,  à  des  pay¬ 
sans.  Le  banc  était  fait  d’une  planche  étroite  et 
vermoulue,  clouée  sur  trois  billots  ;  et  j’attri¬ 
buais  l’usure  de  ce  banc,  moins  peut-être  aux 
intempéries,  qu’aux  générations  dont  il  avait 
secouru  la  fatigue,  la  vieillesse  et  l'infirmité, 
lorsque  la  voix"  du  maire  tomba  dans  mes  ré^ 
flexions  comme  une  pierre  dans  l’eau  tranquille. 

—  Eh  bien  1  Monsieur,  vous  plaisez-vous  ici 
Un  beau  pays,  n’est-ce  pas  ?  Et  sain  !  On  n’y 
est  jamais  malade,  on  ne  doit  pas  y  être  malade... 

Il  parlait  haut,  péremptoirement,  donnait  l’i¬ 
dée  d’un  homme  qui  aurait  un  grade  important 
dans  la  Force  et  dans  la  Santé.  Je  le  regardai. 
Il  paraissait,  en  effet,  bien  portant  et  vigoureux, 
le  visage  envahi  jusqu’aux  yeux  par  une  barbe 
noire  et  drue,  la  poitrine  buissonneuse  dans 
l’écartement  de  la  chemise. 

—  J’aime  ce  pays,  répondis-je,  et  son  climat 
bénin  m’est  une  longue  caresse. 

—  Ah  1  reprit-il,  comment  peut-on  vivre  dans 
ces  villes  d’eaux,  rendez-vous  des  affections  in¬ 
curables  '?  Il  n’est  pas  possible  que  l’air  absorbe 
tant  de  souffles  corrompus  ;  on  en  respire  fata¬ 
lement  la  fièvre.  Etes-vous  de  mon  avis  ?  Je 
déteste  les  gens  qui  souffrent  et  le  spectacle  de 
la  maladie  m’est  insupportable. 

—  Ce  n’est  point  mon  sentiment.  Des  yeux  où 
se  lit  le  désespoir  de  guérir  et  qui  se  traînent 
sur  d’admirables  paysages  comme  des  chenilles 
sur  une  fleur,  ces  yeux-là  m’emplissent  de  tris¬ 
tesse  et  de  compassion  plutôt  que  de  dégoût. 

Je  vis  que  cet  aveu  me  nuisait  dans  l’esprit  de 
mon  interlocuteur  et  qu’il  se  demandait  si  une 
tare  physique  secrète  ne  me  rangeait  pas  dans 
la  catégorie  d’êtres  qu’il  méprisait.  Mais  une 
voiture  de  louage  passa  devant  nous,  sur  la 
route,  et  mon  voisin  ayant  échangé  avec  le 
voyageur  un  salut  froid,  la  conversation,  qui 
eût  langui  sans  cela,  se  ranima. 

—  C’est  le  docteur  Clarence,  dit  le  maire.  Il 
sort  encore  de  chez  le  père  Faradet.  Non,  je  ne 
puis  tolérer  davantage  cet  abus  !  J’en  entre¬ 
tiendrai  le  préfet  à  la  prochaine  réunion  du 
conseil  d’arrondissement. 

—  Qui  est  le  père  Faradet  ?  questionnai-je. 

—  Un  vieil  indigent,  toujours  malade,  inscrit 
sur  la  liste  d’assistance  médicale  et  auquel  le 
docteur  Clarence  donne  ses  soins.  Je  devrais 
dire  qu’il  les  prodigue...  qu’il  les  prodigue 
scandaleusement.  'Voilà  trois  fois  qu’il  vient 
pour  un  méchant  bobo  à  la  jambe  qu’a  le  vieux. 

—  Eh  bien,  observai-je,  iju’est-ce  que  cela 
vous  fait  ■? 

—  Comment  I  qu’est-ce  que  cela  me  fait  !  On 
voit  bien  que  vous  n’êtes  pas  au  courant  de 
l’administration  d’une  commune  en  général,  et 
de  l’application  de  la  loi  du  15  juillet  1893  sur 
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i’assistance  médicale  gratuite  en  particulier.  | 
Cette  loi  institue  un  service  public  d'assistance 
médicale  à  domicile  ou  dans  un  établissement 
hospitalier^  pour  tous  les  malades  privés  de  res¬ 
sources  et  aux  frais  de  la  commune,  du  dépar¬ 
tement  ou  de  l’Etat.  Les  dispositions  de  la  nou¬ 
velle  loi  sont  en  vigueur  ici  depuis  le  1°'^  janvier 
1895.  J’ai  eu  le  temps  d'en  reconnaître  les  incon¬ 
vénients. 

—  De  quelie  nature  sont-ils  ? 

—  Vous  allez  en  juger.  Notre  commune,  Mon¬ 
sieur,  n’avait  pas  attendu  la  réglementation 
dont  elle  subit  aujourd’hui  les  effets  pour  orga- 
^niser  un  service  d’assistance  en  faveur  des  ma¬ 
lades  pauvres.  Mais  le  régime  facultatif  de  la 
loi  de  1851  (article  6)  nous  laissant  le  choix  des 
systèmes,  vous  pensez  bien  que  j’avais  adopté 
le  plus  économique.  Je  payais  donc  le  médecin 
par  abonnement.  Moyennant  cent  francs  par  an, 
il  s’engageait  à  soigner  à  domicile  les  malades 
indigents  de  ma  commune  qui  le  faisaient  ap¬ 
peler.  Quoi  de  mieux. 

—  Rien,  évidemment...  tant  que  ce  traitement 
à  forfait,  plutôt  désavantageux  pour  le  médecin, 
ne  le  provoque  pas  à  apporter  de  la  négligence, 
du  relâchement  dans  son  service  ou  à  augmen¬ 
ter,  pour  sa  décharge,  le  nombre  des  hospitali¬ 
sations. 

—  S’il  fallait  s’arrêter  aces  considérations  !... 
s’écria  le  maire  avec  un  geste  d’insouciance. 
Les  recettes  communales  attribuées  à  l’assis¬ 
tance  médicale  sont,  ici,  modiques,  mais  suffi¬ 
santes.  Mon  devoir  est,  d’abord,  d’en  empêcher 
le  gaspillage.  Or,  on  les  gaspille,  avec  le  mode 
de  rémunération  auquel  nous  astreignent  main¬ 
tenant  les  instructions  préfectorales.  Elles  al¬ 
louent  au  médecin  un  franc  par  visite,  plus  cin¬ 
quante  centimes  par  kilomètre,  le  retour,  tou¬ 
tefois,  n’étant  pas  compté.  Les  visites  de  nuit 
sont  payées  deux  francs.  Qu’est-il  arrivé  ‘î 
—  Que  le  médecin,  çiui  ne  se  dérangeait  pas 
assez  autrefois,  se  dérange  trop  volontiers  à 
présent. 

—  Vous  l’avez  dit.  Les  vieux  médecins  de  la 
ville  se  sont  bien  gardés  d’adhérer  au  fâcheux 
règlement.  Mais  un  nouveau  venu,  jeune,  sans 
clientèle  encore  et  malin,  a  souscrit  a  toutes  les 
conditions.  Parbleu  !  Desservant  les  communes 
de  la  circonscription,  son  intérêt  est  d’y  entre¬ 
tenir  le  plus  possible  de  malades.  Alors,  il  les 
fait  tramer,  comprenez-vous  ?  Il  accorde  trois 
visites  quand  une  seule  serait  nécessaire. 

—  Qu’en  savez-vous  '!  Est-il  diligent  et  capa¬ 
ble  '! 

—  Je  ne  dis  pas  non.  Mais  il  n’est  pas  moins 
vrai  que  la  note  de  ses  honoraires  s’est  élevée, 
l’année  dernière,  à  cent  soixante-deux  francs 
cinquante  centimes. 

—  Au  lieu  de  cent  francs,  que  vous  coûtait  le 
service  par  abonnement.  Différence  :  soixante- 
deux  francs  cinquante. 

—  Oui,  Monsieur.  Et  je  prévois,  pour  1896, 
une  dépense  supérieure.  Songez- y,  la  commune 
est  distante  delà  ville  de  cinq  kilomètres...  et 
voilà  la  troisième  fois,  cette  semaine,  que  le 
docteur  Glarence  vient  voir  le  père  Faradet, 
pour  un  bobo,  je  le  répète,  une  méchante  plaie- 
a  la  jambe...  Ce  n’est  pas  un  médecin  conscient 
cieux.  Les  malades,  d’ailleurs,  ne  montrens 
guère  plus  de  scrupules,  à  telles  enseignes 
qu’on  a  dû  leur  supprimer  l’eau  de  Vichy  et  le 


vin  de  cjuinquina,  dont  ils  abusaient.  On  ne 
leur  délivre  plus  gratuitement  aujourd’hui  que 
le  quinquina  en  poudre  et  les  sels  pour  fabri¬ 
quer  l’eau  minérale.  C’est  déjà  quelque  chose. 
J’espère  obtenir  davantage.  La  loi,  j’en  ai  acquis 
la  certitude,  ne  s’oppose  pas  à  ce  que  je  revienne 
à  mon  ancienne  combinaison.  C’est  le  doctem’ 
Clarence  qui  sera  vexé  I  Quant  aux  malades 

Eauvres,  si  on  les  écoutait  comme  ils  s’écoutent, 
1  commune  irait  à  sa  ruine  et  nous  ne  travail¬ 
lerions  que  pour  eux.  Quelle  engeance  1 
—  Au  résumé,  demandai-je,  perdez-vous  plus 
de  malades  sous  le  nouveau  régime  et  avec  le 
nouveau  médecin,  que  sous  le  régime  et  avec 
le  docteur  précédents  ? 

—  Nous  en  perdrions  plutôt  moins,  oui,  deux 
ou  trois...  Mais  la  question  n’est  pas  là... 

Ce  maire  étonnant  allait  poursuivre  sa  dé¬ 
monstration,  lorsque  vint  vers  nous,  sur  la 
route,  une  jeune  femme  qui  pleurait  dans  son 
tablier. 

Le  maire  bienveillant,  l’interrogea  : 

—  Qu’est-ce  qu’il  y  a  donc,  la  Louise  ? 

—  Il  y  a.  Monsieur  le  maire,  répondit-elle,  que 
papa  est  au  plus  mal.  M.  Clarence  assure  qu’il 
ne  passera  pas  la  nuit.  Contre  la  gangrène,  pas 
de  remède. 

—  Ah  !  ah  !  c’était  sériéux  ?...  Ce  pauvre  Fa¬ 
radet  1... 

Le  maire  se  tourna  'de  mon  côté  et  ajouta  : 

—  Eh  bien  i'avais-je  raison  de  dire  que  ce  n’é¬ 
tait  pas  la  peine  de  multiplier  les  visites  ? 

Il  haussa  les  épaules,  se  leva  et  me  souhaita 
le  bonsoir. 

Je  rentrai  à  mon  tour,  mais  le  lendemain, 
rencontrant  mon  propriétaire,  je  voulus  savoir 
si  la  commune  était  contente  de  son  maire. 

—  Oh!  pour  un  bon  maire,  c’estunbon  maire, 
fit  l’homme.  Il  n’a  pas  son  pareil  dans  l’arron¬ 
dissement.  Ce  n’est  pas  lui  qui  se  repose  sur 
l’instituteur...  Il  mène  tout  de  front,  dur  à  l’ou¬ 
vrage,  comme  s’il  n’était  pas  le  plus  riche  du 
pays.  Dame  !  il  ne  donne  pas  son  derrière  à 
manger  aux  mouches,  mais  faut-il  s’en  plaindre, 
du  moment  qu’il  prend  les  intérêts  de  la  com¬ 
mune,  comme  si  c'étaient  ses  propres  intérêts  ? 
Il  ne  tiendrait  qu’à  lui  d’être  notre  député. 

(Echo  de  Paris.]  Lucien  Descaves, 


HEPOHTIÜE  iÉDlCAL 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  ! 

Mon  cher  Confrère, 

J'ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  que  pour  le 
Jubilé  de  M.  Th.  Roussel  et  la  réunion  des  Inspecteurs 
de  la  Protection  de  l'Enfance  et  des  membres  des 
commissions  ou  sociétés  protectrices  de  l’Enfance, 
les  compagnies  de  chemin  de  fer  accordent  le  demi- 
tarif. 

l’.-L.-M.  séjour  (1(3  au  23  décembre),  me  préve¬ 
nir  avant  le  6  décembre  1896. 

Est.  Séjour  (17  au  27  décembre)  me  prévenir  avant 
le  7  décembre  1896. 

Nord.  Séjour  pour  le  20  décembre,  me  prévenir 
avant  le  12  décembre  1896. 

Recevez  l’assurance  de  mes  meilleurs  sentiments 
confraternels  et  cordiaux. 

D’  LÉnÉ, 

19,  quai  aux  Fleurs. 

Le  29  novembre  1896. 

Une  Ligue  pour  la  réorganisation  de  l’enseignement 
médical,  snst  établie  récemment,  par  l’initiative  de 
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noire  collègue,  le  D'  Archambaud,  directeur  de  la 
Revue  médicale. 

Dans  sa  dernière  séance,  elle  a  décidé  d’envoyer 
aux  principaux  doyens  ou  professeurs  des  facultés 
étrangères  le  questionnaire  suivant  ; 

1°  Quel  est  actuellement  le  traitement  fixe  d’ün 
professeur  de  faculté  ou  de  ses  suppléants  (agrégé, 
privatdocenten,  etc.)  ? 

2”  Ces  professeurs  sont-ils,  en  outre,  rémunérés 
par  les 'élèves  et  dans  quelle  proportion?  Avez- 
vous  des  renseignements  sur  les  revenus  de  tel  ou 
tel  professeur,  du  fait  de  son  enseignement? 

3°  Tous  les  professeurs  ont-ils  le  droit  de  faire  de 
la  clientèle  ? 

4"  L’enseignement  est-il  officiel  ou  libre,  ou  les 
doux  enseignements  existentrils  simuitartément  ? 

5”  Le  nombre  des  médecins  est-il  limité  ? 

6”  Les  professeurs  enseignants  sont-ils  les  mêmes 
que  ceux  qui  font  passer  les  examens  ? 

7“  Pouvez-vous  nous  fournir  tous  les  renseigne¬ 
ments  ou  documents  existant  sur  l’exercice  de  la 
médecine  dans  votre  pays,  ou  nous  indiquer  à 
quelle  source  nous  pourrons  nous  les  procurer. 

Les  questions  concernant  la  France  ont  été  ré¬ 
servées  et  M.  le  D'  Ghassaing  a  commencé  à  se 
procurer  les  documents  concernant  la  question. 

—  Question  d’arbitrage  médical.  —  M.  Rolland 
expose  un  dilférend  avec  M.  le  D'  Despagnet  ;  il 
demande  que  la  réunion  émette  un  vœu  en  faveur 
de  l’arbitrage  des  Associations  médicales,  dans  le 
cas  de  différends  entre  médecins.  Lé  vœu  suivant 
est  adopté  : 

Les  membres  de  l’Association  professionnelle  des 
médecins  de  la  Haute-Garonne,  réunis  à  Toulouse, 
au  Siège  de  la  Société  ; 

Mis  au  courant  du  procès  que  M.  le  docteur  Des¬ 
pagnet,  domicilié  à  Paris,  intente  à  Monsieur  Rol¬ 
land,  membre  de  notre  Association  professionnelle, 
domicilié  à  Toulouse,  et  de  scs  origines  par  la  lec¬ 
ture  de  l’assignation  à  comparaître  le  21  octobre 
dernier  devant  la  neuvième  cliambre  du  Tribunal 
de  l™  instance  de  la  Seine,  jugeant  en  matière  cor¬ 
rectionnelle,  qui  lui  a  été  remise  par  M.  Delpon, 
huissier  à  Toulouse,  à  la  requête  de  M.  Despagnet  ; 

Uniquement  préoccupés  de  Vintérèt  général  de  la 
co^yoration  ; 

Déplorent  que  le  requérant  ait  refusé  de  porter 
cette  affaire  devant  un  Tribunal  d’honneur  composé 
de  médecins,  librement  choisis  par  les  deux  par¬ 
ies,  seuls  juges  véritablement  compétents  en  déontolo¬ 
gie, comme  M.  Rolland,  sur  le  conseil  de  M.  Gayet, 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  le  lui 
avait  tait  offrir,  d’abord  par  l’entremise  de  M.  Pa¬ 
nas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  ensuite  par  celle-de  MM.,  les  docteurs  Parinaud 
et  Meyer,  membres  du  Comité  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’ophtalmologie  domiciliés  à  Paris. 

[Fédération  médicale  de  Toulouse.) 

Ce  n'est  pas  sans  regrets  que  nous  informons 
nos  lecteurs  de  la  cessation  de  la  publication  de  l’un 
des  plus  anciens  journaux  de  la  médecine,  VUnion 
médicale.  M.  Richelot,  le  fils  de  celui  qui  l’a  dirigée 
pendant  un  demi-siècle,  tenu  par  les  exigences 
de  sa  situation  chirurgicale,  prie  les  lecteurs  de 
reporter  leurs  sympathies  sur  un  autre  journal,  le 
«  Bulletin  Médical  » .  Il  convient  de  rappeler,  à  ce 
propos,  la  mémoire  d’Amédée  Latour  à  qui  l’Asso¬ 
ciation  Générale  fut  tant  redevable. 

—  Un  legs  important.  —  Le  professeur  Desgran- 

£es,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
yon,  a  légué  :  aux  hospices  de  cette  ville,  une 
maison  de  la  valeur  de  500,000  fr.  ;  à  l’Association 
des  médecins  du  Rhône,  20,000  fr.,  et  au  Dispensaire 
général,  5,000  fr. 

—  Un  heureux  résultat.  Diminution  du  nombre  des 
étudiants  en  médecine  inscrits  en  1896  dans  les  Facul¬ 
tés  et  Ecoles  de  médecine  de  France.  —  Depuis  qu’a 
été  appliqué  le  nouveau  régime  d’études  qui  exige, 
pour  finscription  dans  les  Facultés  de  médecine. 


la  production  du  certificat  d’études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles,  le  nombre  des  étudiants  a 
subi  une  diminution  sensible.  C’est  au  début  de, 
l’année  scolaire  1895-1896  que  les  nouvelles  dispo¬ 
sitions  ont  été  niises  à  exécution,  et  au  15  janvier 
dernier  le  chiffre  des  étudiants  inscrits,  qui  chaque 
année  avait  été,  à  la  même  date,  supérieur  à  celui 
de  l’année  précédente,  a  diminué  de  511.  Déjà,  en 
1893,  le  total  des  étudiants  inscrits  n’avait  que  fai¬ 
blement  augmenté,  à  cause  de  la  suppression  de 
l’officiat  de  santé,  mais  c’est  seulement  pendant  la 
dernière  année  scolaire  qu’est  survenue  la  diminu¬ 
tion  que  nous  signalons.  Il  est  vrai  qu’en  1894  la 
différence  en  plus  avec  l’année  précédente  avait 
été  considérable,  parce  que,  d’apres  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  applicable  un  an  après  sa  promulga-' 
lion,  le  dernier  délai  pour  l’inscription  à  l’officiat 
de  santé  expirait  le  30  novembre  1893.  D’ailleurs, 
voici  à  l’appui  de  ces  faits  les  relevés  officiels  des 
étudiants  Inscrits  au  15  janvier  de  chaque  année 
dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  de  1891  à 
1896  : 

Différence  avec  l'an- 

Anuées.  Inscrits.  née  précédente. 


1891 . . 

1892.. 

1893.. 

1894. . 


6,212 

7,069  +  857 

7,589  -f-  5S0 

8,897  +  1,308 

8,996  +  99 

8,484  »  —  511 


Ainsi  donc  il  y  a  eu,  de  1891  à  1895,  une  période 
d’augmentation  pendant  laquelle  le  nombre  des 
étudiants  en  médecine  s’est  accru  de  2,784.  11  est 
probable  que  la  période  de  diminution,  qui  a  com¬ 
mencé  en  1896,  durera  quelque  temps,  par  suite  des 
exigences  du  nouveau  régime  d’études  et  des  nou¬ 
velles  dispositions  concernant  les  étudiants  étran¬ 
gers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  diminution  du  nombre 
des  aspirants  au  doctorat  ne  se  fera  sentir,  au  point 
de  vue  professionnel,  que  dans  cinq  ans  ;  mais  il 
n’y  a  pas  lieu  de  redouter  qu’à  ce  moment-là  les 
médecins  .viennent  à  manquer, , parce  qu’il  est  dé¬ 
montré  qu’actuellement  il  y  a  pléthore  dans  le  Corps 
médical  français,  comme  d’ailleurs  le  fait  existe 
dans  plusieurs  autres  pays  d’Europe,  en  Italie  et 
en  Allemagne  principalerrient. 

[Semaine  médicale.) 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CONCOURS  KIÉDICAL  » . 

N"  4130.  —  M.  le  docteur  Koirrz,  de  Paris,  mem¬ 
bre  du  Syndicat  général  des  médecins  de  Paris  et 
présenté  parM.  le  D'  Archambaud,  deParis. 

N°  4131.  —  M.  le  docteur  Far.\ggi,  de  Montesson 
(Seine-et-Olse),  membre  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  Seine-et-Oise,  du  Syndicat  de  Versailles 
et  présenté  par  M.  le  docteur  Le  Menant  des  Ches¬ 
nais  de  Ville  d’Avray  (Seine-et-Oise). 

N"  4132.  —  M.  le  docteur  Valentin  (Paul),  de 
Paris,  présenté  par  M.  le  docteur  Archambaud,  de 
Paris. 

N”  41,33.  —  M.  le  docteur  Dlciienne,  de  Sainte- 
Anne  d’Auray  (Morbihan),  membre  do  l’Association 
des  médecins  du  Morbihan  et  du  Syndicat  de  la 
Manche. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  MM.  les  docteurs  Mahgarot,  de  Uchaud  . 
(Gard),  et  Leroux,  de  Gorbeny  (Aisne),  membres  du, 

«  Concours  Médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GBZILLY. 


Clermont  (Uisej.  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Àndr 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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ASSOCIATION  AMICALE  DES  MEDECINS  FRANÇAIS 

POUR  L’INDEMNITÉ  EN  CAS  DE  MALADIE 


Troisiètne  fisssemblèc  générale  du  15  |Slo\(>etnbPe  1896, 


Le  D''  Gézilly,  président,  ouvre  la  séance  à  i  licuros  du  relevée. 

Prennent  place  au  Bureau  :  MM.  Maurat,  Vice-Président  ;  Gassot,  trésorier  ;  Jeanne,  Secrétaii’e 
général  ;  Archambaud,  Secrétaire  des  séances  et  MM.  de  Fourmes Ireaux  et  H ervouet,  contrôleurs.  Le 
président  invite  M.  Léon  Marie,  de  l’Institut  des  actuaires,  à  vouloir  bien  s'adjoindre  au  Bureau. 

Remarqué  parmi  les  membres  présents  :  MM.  Huguenin  (Parisi,  Pannetier  (Triel),  Le  Menant 
des  Gliesnays  (Ville-d’Avray),  Mignon  (Les  Mureaux),  Lepage  (Paris),  Cesbron  (Marines),  Rous¬ 
seau  (Conflans-Sainte-IIonorine),  Vidal  (Paris),  Roi  (Bois-Colombes),  Fraenkel  (Paris),  Vayrot 
(Courpières),  Vignes  (Corbeill,  Bonnarme  (Pons),  Gille  (Garclies),  David  (Claye-Souilly),  Lasne 
(Aix-en-Otlie),  Rigabert  (Marly-le-Roi),  Petitjean  (Jouarre),  Bourdon  (Etrépagny),  Pontet  (Rives), 
Jacob  (Montsûrs),  Duchein  (Seine  Port),  Augé  jPilhiviers),  Jacquot  (Creil),  Ribard  (Meudon),  Klecz- 
kowski  (Grand-Fresnoy),  Chamoin  (Paris),  Bilhaut  (Paris),  de  Grissac(Argenteuil),  Bellencontre 
(Paris),  Berne  (Paris),  Billon  (Paris),  Valentin  (Paris),  Kortz  (Paris). 

Excusés:  MM.  Berthet  (Albertville),  député,  membre  de  l’Association  amicale,  Pargoire  (Aubenas), 
Jagot  (Angers),  lléliot  (IMeulan),  Moreau  (Châtillon-sur-Seine),  Triviot  (Lyon),  Laurent  (Roanne), 
etc... 

M.  le  D'’  Rebulet,  de  Rourgliieroulde,  en  s’excusant  de  ne  pouvoir  venir  à  la  séance,  a  fait  don  à 
l’Association  d’une  somme  de  50  francs.  Des  remerciements  lui  sont  adressés. 

M.  Gézilly  prend  la  parole  et  s’exprime  en  ces  termes  : 

Ghers  sociétaires  :  Vous  allez  entendre,  dans  un  instant,  le  rapport  de  M.  le  Secrétaire  général 
de  notre  AssociaLion  amicale.  Elle  est  la  bien  nommée,  cette  Société  entre  confrères  et  amis  ;  vous 
en  conviendrez  lorsque  vous  entendrez  énumérer  les  services  qu’elle  leur  a  permis  de  se  rendre 
cette  année,  les  uns  aux  autres.  A  mesure  que  la  tâche  s’accroît,  nos  chers  collaborateurs,  MM.  Mau¬ 
rat,  Gassot,  Jeanne  et  Archambaud  ont  redoublé  d’ardeur.  Ils  se  sont  efforcés  de  surmonter  les 
difficultés  que  présente,  parfois,  l’interprétation  des  statuts  et  que  l’accroissement  du  nombre  des 
sociétaires  et  des  cas  de  maladies  vient  multiplier.  Les  interprétations  des  statuts  ont  toujours 
été  inspirées  par  l’esprit  do  confraternité,  mais  aussi  par  le  souci  de  respecter  les  bases  sur  les¬ 
quelles  M.  Léon  Marie  a  établi  ses  calculs,  en  vue  de  la  sécurité  de  l’œuvre. 

Les  délégués  ont  continué  à  faire  preuve  de  grand  zèle  et  je  ne  saurais  vous  demander  avec 
trop  d’insistance  de  joindre  vos  efforts  de  propagande  aux  leurs,  non  seulement  en  faveur  de  notre 
Association,  mais  encore  pour  la  Laisse  des  pensions  de  retraite  et  pour  une  autre  œuvre  qui  vise 
les  veuves  et  orphelins  de  notre  corporation.  Croyez  bien,  Messieurs,  que  tous  les  membres  du 
Bureau  ont  à  cœur  de  justifier  la  confiance  que  vous  avez  mise  en  eux,  le  jour  où  vous  avez  bien 
voulu  les  élire  pour  mettre  en  mouvement  les  rouages  de  notre  jeune  Société  déjà  si  prospère.  [Ap  . 
plaudissemcnls.) 

La  parole  est  à  M.  le  D'’  Jeanne,  Secrétaire  général,  pour  la  lecture  de  son  rapport  annuel. 
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Rapport  de  M.  le  D'' Jeanne,  Secrétaire  général. 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

L’Association  amicaie  arrive  à  la  fin  de  sa  troisième  année. 

Après  avoir  suivi  en  1896  une  progression  analogue  à  celle  de  1895,  elle  compterait  aujourd’hui  376 
membres  si  nous  n’en  avions  perdu  3  par  décès  et  2  par  radiation  en  vertu  de  l’article  11  des  statuts 
(retard  de  plus  d’un  an  dans  le  paiement  des  cotisations}.  Nous  sommes  en  réalité  au  chiffre  de  371. 

Il  ne  m'appartient  pas  de  faire  passer  sous  vos  yeux  les  calculs  sur  lesquels  pâlit  si  souvent  notre 
infatigable  et  dévoué  trésorier.  Mais  je  dois  cependant  en  signaler  deux  dont  la  signification  est  aussi 
claire  qu’encourageante  aù  point  de  vue  de  la  marche  de  l’œuvre. 

1"  Si  nous  divisons  l’avoir  net  de  la  Société  par  le  nombre  actuel  des  membres,  nous  trouvons  que  la 
réserve  moyenne  de  chacun  de  nous  atteint  le  chiffre  de  123  fr.  .30. 

2”  Envisageons  maintenant  les  services  rendus.  Du  1"  juillet  1394  au  1"  octobre  1896,  l’Association  a 
couvert  de  sa  protection  51  confrères  malades  dont  5  l’ont  été  deux  fois,  et  dont  6  ont  été.  gravement 
frappés  pour  une  durée  de  plusieurs  mois.  Pendant  cette  période  de  27  mois,  l’ensemble  des  Sociétaires 
ayant  acquis  le  droit  à  l’indemnité  a  vécu  156.584  journées,  parmi  lesquelles  nous  avons  eu  1628  journées 
de  maladie.  Un  simple  calcul  de  proportion  nous  indique  que  la  moyenne  individuelle  des  journées  de 
maladie  par  an  a  été  de  3,2,  c’est-à-dire  un  peu  supérieure  à  celle  que  prévoyait  le  dépouillement  du 
questionnaire  fait  parle  «  Concours  »  en  1893,  et  notablement  inférieure  aux  données  que  M.  Léon  Marie 
avait  eu  la  prudence  d’adopter,  en  cherchant  à  apprécier  la  morbidité  médicale.  * 

Ces  deux  excellents  résultats  ne  nous  ont  pas  empêchésde  distribuer  jusqu’à  cette  heure  environ  11.000 
fr.,  et  M.  Gassot  vous  dira  que  certains  sociétaires  ont  touché  des  indemnités  voisines  de  1000  fr.,  ou 
même  supérieures,  pour  un  cas  au  moins. 

Vous  avez  donc  le  droit,  chers  confrères,  d’être  fiers  et  heureux  de  ce  que  vous  avez  déjà  fait. 

Au  cours  de  ses  séances  de  1896,  votre  Conseil  a  rencontré  plusieurs  cas  particuliers  qui  lui  ont  fait 
constater  la  nécessité  de  modifier  quelques  passages  de  nos  statuts  et  de  fixer  l’interprétation  réclamée 
par  d’autres. 

M.  le  docteur  Maurat  a  bien  vonlu  se  charger  de  vous  présenter  à  ce  sujet  les  propositions -que  nous 
avons  mûrement  étudiées.  J’ai  la  ferme  conviction  que  vous  n’hésiterez  pas  à  accepter  nos  solutions,  et  à 
aimrouver  le  sentiment  d’équité  et  de  prévoyance  qui  nous  les  a  dictées. 

Dans  sa  séance  du  18  mars,  le  Conseil  décidait  que  chaque  sociétaire  malade  devrait  adresser,  ou  faire 
adresser,  tous  les  quinqe  jours,  au  secrétaire  général,  tin  compte  rendu  de  son  état,  avec  indication  de  la  date  pro¬ 
bable  de  la  guérison,  et  visa  du  médecin  traitant. 

Il  nous  était  pénible,  en  effet,  de  rester  sans  nouvelles  d’un  confrère  gravement  atteint.  De  plus,  le 
trésorier  a  besoin  de  s’appuyer  sur  quelques  prévisions  dans  la  gestion  des  fonds  qui  lui  sont  confiés, 
sans  quoi  il  pourrait  être  conduit,  aptès  un  placement  par  exemple,  à  différer  trop  longtemps  le  paye¬ 
ment  des  indemnités  de  600  fr.,  qui  sont  parfois  impatiemment  attendues.  Enfin,  il  nous  paraissait  hors 
de  doute  que  l’envol  bi-mensuel  du  bulletin  de  santé,  fait  par  le  médecin  traitant,  instituait,  de  façon 
permanente,  ce  contrôle  dépourvu  de  suspicion,  que  nous  sommes  tenus  de  pratiquer. 

Telles  furent  les  raisons  de  cette  première  décision. 

A  la  réunion  de  juin,  un  confrère  qui  arrivait  à  la  fin  de  la  période  de  l’indemnité  journalière,  c’est-à- 
dire  au  64°  jour  de  la  maladie,  demandait,  quoique  non  guéri,  à  ne  plus  laisser  courir  sou  droit.  Il  agis¬ 
sait,  nous  en  avons  eu  pleine  confirmation,  par  esprit  de  générosité  envers  l’œuvre,  et  nous  profitons  de 
cette  occasion  pour  le  remercier  chaleureusement.  Nous  n’en  fûmes  pas  moins  forcés  de  prévoir  le  cas, 
où,  après  quelque  temps  écoulé  et  ses  espérances  de  guérison  prochaine  évanouies,  il  serait  conduit  à 
revendiquer  de  nouveau  son  droit.  Quelle  indemnité  lui  serait  alors  due  ?  Journalière  ou  mensuelle  ? 

-  Le  Conseil  décida  alors,  sauf  rectification  par  l’Assemblée  générale,  qu’en  cas  de  rechute  d’une  même  ma¬ 
ladie,  dans  un  délai  de  moins  de  six  mois,  il  ne  sera  accordé  au  sociétaire  que  l’indemnité  mensuelle  de  100  fr., 
s’il  a  déjà  antérieurement  touché  l’indemnité  de  iOjr.  par  jour  pendant  60  jours. —  (Cette  décision  pourrait  de¬ 
venir  le  paragraphe  3  de  l’article  29,  le  jour  où  on  revisera  les  statuts.) 

Le  même  jour,  deux  confrères  nous  annonçaient,  en  reprenant  leurs  occupations,  que,  sur  le  conseil 
des  médecins  traitants,  ils  avaient  abandonné  leur  résidence  au  cours  de  la  maladie,  afin  de  hâter  et  de 
gataivUr  la  guérison  par  le  séjour  à  la  campagne. 

Amplement  renseignés  par  nos  correspondants  sur  l’attitude  absolument  correcte  des  deux  malades 
nous  n’eûmes  môme  pas  l’idée  d’un  doute  au  sujet  des  motifs  qui  avaient  dicté  leur  détermination.  Mais 
ces  deux  faits  nous  conduisirent  quand  même  à  envisager  le  cas  où  un  médecin  peu  scrupuleux  aurait 
l’idée  de  prolonger  une  convalescence,  sous  forme  de  villégiature,  et  en  restant  couvert  par  l’indem¬ 
nité. 

Et,  par  pur  esprit  de  prévoyance,  le  Conseil  décida,  toujours  sauf  votre  approbation,  que  par  interpré¬ 
tation  de  l’article  31,  «  le  séjour  à  la  campagne  sera  assimilé  au  séjour  dans  les  stations  balnéaires  ou  hivernales, 
c’est-à-dire  que  chaque  cas  particulier  sera  soumis  à  une  délibération  spéciale  du  Conseil  qui  aura  le  droit,  suivant 
l’avis  des  médecins  traitants,  d’accorder  l’indemnité  journalière  ou  mensuelle  ». 

Enfin,  le  règlement  de  l’indemnité,  versée  au  1"  octobre  à  l’un  de  nos  malades,  s’est  efl'ectué  avec  rete¬ 
nue  d’une  amende  de  54  fr.  pour  un  retard  de  27  jours  (!)  dans  la  déclaration  de  maladie,  et  par  applica¬ 
tion  de  l’article  32. 

Ne  vous  semble-t-il  pas,  chers  confrères,  que  c’est  ouvrir  la  porte  à  des  abus  sérieux  que  d’autoriser, 
à  un  si  faible  prix,  des  retards  de  cette  durée  ?  Il  a  paru  à  votre  Conseil  que,  laissant  de  côté  le  cas 
particulier  du  sociétaire  n°  187,  vous  deviez,  désormais,  prévenir  de  pareilles  négligences,  certainement 
incompatibles  avec  les  principes  de  régularité  que  vous  voulez  voir  présider  au  bon  fonctionnement  de 
rCEuvre. 

Il  vous  demandera,  en  conséquence,  d’approuver  par  vos  suffrages  les  décisions  limitatives  prises  dans 
les  séances  de  mars  et  de  juin.  Il  vous  proposera,  de  plus,  d’introduire  dans  l’interprétation  de  l’article 
32,  une  sanction  plus  sévère,  afin  d’assurer  la  possibilité  d’un  réel  contrôle.  A  cet  effet,  il  suffirait  peut- 
être  de  déterminer  aujourd’hui,  par  un  vote,  la  durée  précise  du  délai  accordé  par  ces  mots  «  dès  le  début 
de  la  maladie  »,  délai  pendant  lequel  il  n'y  aurait  pas  lieu  à  amende,  mais  qui,  une  fois  écoulé,  enlèverait  tout 
droit  à  l’indemnité  pour  les  jours  qui  précèdent  la  déclaration,  ce  qui  est  admissible,  si  le  retard  dépasse 
dix  jours,  par  exemple,  et  n’est  pas  motivé  par  des  raisons  majeures,  dont  la  preuve  devra  être  faite,  par 
le  malade  et  son  médecin  traitant. 

Je  vous  disais  l’année  dernière  que  l’Association  amicale  avait  pris  un  développement  rapide  en  cer¬ 
taines  l’égions  chaudement  évangélisées,  tandis  que  quelques  provinces,  et  de  celles  où  le  corps  médical 
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est  cependant  tenu  en  éveil  sur  les  iiuestions  de  solidarité,  ne  nous  apportaient  pas  le  contingent  d’adhé¬ 
sions  attendu  dès  la  première  heure.  Sur  ce  point,  chers  confrères,  la  situation  ne  s’est  pas  modifiée. 

C’est  ainsique  la  région  lyonnaise  (Rhône  et  départements  limitrophes)  nous  a  fourni  encore  25  membres 
nouveaux  sous  l’impulsion  active  de  M.  le  Professeur  Bard  et  des  auxiliaires  dévoués  qu’il  a  choisis  ; 
c’ést  ainsi  que  nos  collaborateurs  de  l’Ile  de  France  ont  obtenu  à  peu  près  même  succès.  Et  pendant 
ce  temps  le  Nord,  l’Est,  Marseille,  Mdmtpellier,  Toulouse  et  le  nays  sur  lequel  rayonne  le  foyer  pourtant 
très  actif  de  Bordeaux,  ont  eu  peine  à  donner  ensemble  une  vingtaine  d’adhésions. 

J’ai  beau  chercher,  chers  confrères,  l’explication  de  ce  fait,  je  ne  puis  Iq  trouver  ailleurs  que  dans  l’or¬ 
ganisation  de  la  propagande,  car  les  besoins  sont  les  mêmes  partout,  car  partout  la  prévoyance  s’impose. 

Et  c’est  pourquoi  l’appel  nouveau  que  nous  adressons  à  votre  zèle  devrait  être  entendu  aussi  de  tous 
ceux  qui  ont  une  influence  particulière  par  la  chaire  qu’ilq  occupent,  par  la  réputation  conquise,  par  la 
confiance  résultant  d’un  mandat  donné  par  leurs  pairs,  par  les  journaux  qu’ils  dirigent,  etc. 

Ainsi  l’ont  compris  d’ailleurs  bon  nomnre  d’entre  vous  :  M.  le  D"  Archambaud  dans  la  Revue  médicale  ; 
M.  le  D'  Merlin  (de  Saint-Etienne),  dans  la  Loire  médicale-,  M.  le  D'  Bourdon  (d’Etrépagny),  dans  la!  Méde¬ 
cine  moderne  ;  M.  le  D'  Bellencontre,  dans  le  Bulletin  du  Syndicat  de  la  Seine;  M.  le  D"  Augagneur  (de  Lyon), 
dans  la  Provincè  médicale  ;  MM.  les  D'*  Lande  et  Lassalle,  à  la  Société  locale  de  la  Gironde  ;  M.  le  D"  dé 
Font-Réaulx,  au  Syndicat  de  la  Haute-Vienne  (j’en  passe,  car  ils  sont  nombreux),  ont  droit  à  tous  nos 
remerciements,  et  nous  vous  invitons  à  applaudir  à  leurs  efforts,  comme  vous  ne  manquerez  pas  de  le 
faire  au  succès  constant  et  remarquable  de  M.  le  Professeur  Bard. 

A  l’exemple  de  ce  dernier,  adressez-vous  surtout  aux  jeunes  qui  vivent  trop  dans  l’illusion  et  les  chi¬ 
mériques  espérances.  Si  l’avenir  leur  réserve  des  déceptions,  épargnons-leur  du  moins  les  soucis  et  l’in¬ 
quiétude  des  longues  journées  de  maladie. 

Le  véritable  esprit  de  confraternité  nous  dicte  ici  notre  devoir.  {Applaudissements  répétés.) 

La  parole  est  ensuite  à  M.  le  docteur  Gassot,  trésorier,  pour  la  lecture  de  son  rapport  annuel. 


Rapport  du  Trésorier. 

M.  Gassot.  —  Messieurs  et  chers  Confrères,  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport  financier  de 
notre  Association  amicale.  Selon  l’habitude,  la  première  partie  comprendra  les  comptes  définitifs  de 
l’exercice  annuel  18P5  —  et  je  vous  demanderai  pour  eux  votre  approbation  complète.  —  La  seconde  par¬ 
tie  comprendra  les  comptes  provisoires  de  1896,  arrêtés  au  31  octobre,  qui  vous  permettront  de  vous  rendre 
compte  de  notre  situation  actiieile. 


Comptes  définitifs  de  l’année  1895. 


Au  cours  de  Tannée  1895,  votre  Conseil  d’administration  a  prononcé  122  admissions:  les  admissions  de 
1894  ayant  été  de  167,  nous  aurions  été  289  au  31  décembre  1895  si  nous  n’avions  eu  le  malheur  de  perdre 
deux  confrères  ;  nous  restons  donc  287. 

Sur  ces  122  membres  nouveaux,  66  ont  opté  pour  la  combinaison  B,  et  15  anciens  sociétaires,  inscrits  à 
la  combinaison  A,  ont  pas.sé  à  la  combinaison  B.  C’est  donc  81  membres  à  ajouter  aux  43  qui  avaient 
choisi  ia  coTobinaisotv  B  ea  18^4,  soit  sa  toat  124  membres  qaetietpant  à  cette  combinaison. 

56  membres  ont  préféré  la  combinaison  A.  Si  nous  les  ajoutons  aux  105  membres  de  1894  restant  à  celte 
combinaison,  nous  arrivons  au  total  de  161  membres  pour  cette  combinaison. 

Notre  situation  s’établit  donc  ainsi  : 


161  membres  inscrits  à  la  combinaison  A. 

124  membres  inscrits  à  la  combinaison  B. 

1  membre  inscrit  à  la  demi-combinaison  A. 

1  membre  inscrit  à  la  demi-combinaison  B. 

~287 

Les  cotisations  sont  rentrées  avec  régularité.  Cependant  4  membres  restaient  depuis  le  1“'  juillet  sus¬ 
pendus  de  leurs  droits  en  vertu  de  l’article  11  des  statuts. 


Recettes. 


Les  recettes  de  Tannée  1895  se  sont  élevées  à  20.466  fr.  67,  savoir  : 

Cotisation . 

Intérêts  des  valeurs . 

Recouvrements . . 

Amendes . 

Dons . ;  .  .  .  . 

Total . 


19.581  50 
568  35 


52  02 
6  » 
258  80 
20.466  67 


Dépenses, 

Imprimés . 

Poste  et  transports  divers  ...... 

Recouvrements . 

Timbres  quittance . 

Frais  de  bureau . 

Déplacement  des  membres  du  Conseil.  . 
Indemnités  aux  associés  malades  .  .  . 

Total  .  . 


308  25' 
260  15 
22  25 
50  20 
25  » 


728  :î5 


3.400  »» 


4.128  35 
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Les  dépenses  ont  atteint  lé  chiffre  de  4.128  fr.  35,  savoir: 


Si  du  total  des  recettes . 20.4G6  67 

On  déduit  les  dépenses .  4.128  35 

Il  reste .  16.338  32 

Mais  à  la  fin  de  1894  la  Caisse  était  redevable  au 
Trésorier  de  la  somme  de .  162  51 


Il  reste  donc  en  réalité  .  . . 

Nous  avons  retiré  de  la  Caisse  nationale  d’épargne 
Nous  arrivons  donc  à  un  total  de . 


16.175 
1.000  »» 


17.175  81 


Je  vous  rappelle,  Messieurs,  que  le  chiffre  élevé  des  imprimés  est  imputable  à  l’impression  des  statuts 
que  nous  avons  fait  tirer  à  un  nombre  d’exemplaires  assez  considérable  dans  le  but  de  réduire  nos  frais 
pour  les  exercices  ultérieurs.  Je  vous  rappellerai  aussi  que  cette  dépense  a  été  en  grande  partie  couverte 
par  le  don  de  200  fr.  que  nous  a  fait  dans  ce  but  spécial  la  Société  civile  du  Concours  médical. 


Balance. 


Achat  de  200  fr.  de  rente  3.5  % .  6.100  85 

—  de  20  obligations  Est  anciennes  3  %  .  .  .  .  O.tlt  40 

—  de  2  obligations  Est  nouvelles  3  %,  .  .  .  .  94i  40 


Total  . .  16.609.65 

Reste  espèces  en  caisse . .  566  16 


Total  égal .  17.175  81 

Dont  emploi  a  été  fait  de  la  manière  suivante  : 

Prix  d'achat.  Au  cours. 

Avoir  à  la  Caisse  nationale  d’épargne .  1.000  »»  1.000  »» 

200  fr.  de  rente  3,5  %  sur  l’Etat  français .  6.194  40  6.037  15 

4  obligations  Est  nouvelles  3  % .  1.S.51  20  1.856  »» 

12  obligations  Midi  anciennes  3  % .  5.414  95  5.604  »» 

20  obligations  Est  anciennes  S  "/« .  9.474  49  9.230  «» 

Espèces  en  caisse .  566  16  566  16 


Totaux .  24.501  11  24.293  31 


Avoir  de  l'Association  au  3 1  décembre  i  S ij 5. 

Vous  voyez,  par  la  comparaison  des  valeurs  au  cours  et  au  prix  d’achat,  que  nous  étions  en  perte  légère 
en  raison  de  la  baisse  sensible  qui  s’était  manifestée  à  la  fin  de  1895. 

Caisse  auxiliaire. 

Sur  notre  avoir  total,  nous  avons  à  retrancher  une  somme  de  64  fr.  80  appartenant  àla  Caisse  auxiliaire 
alimentée,  vous  le  savez,  par  les  amendes  et  les  dons  faits  sans  affectation  spéciale. 


En  1895,  les  amendes  s’étalent  élevées  à .  6  »» 

—  les  dons  sans  affectation  spéciale .  58  80 

Total  ...  ; .  64  80 


Vous  voudrez  bien.  Messieurs,  approuver  ces  comptes  d’une  manière  définitive. 

Comptes  provisoires  de  i8g6. 

Pendant  l’année  1896,  le  Conseil  d’Administration  a  prononcé  87  admissions,  mais  nous  avons  eu  le 
malheur  de  perdre  un  de  nos  associés  et  nous  avons  dû  prononcer  deux  radiations  en  vertu  de  l’article  10 
des  statuts  :  nous  sommes  donc  actuellement  371. 

Parmi  les  nouveaux  admis  37  ont  choisi  la  combinaison  B,  49  ont  préféré  la  combinaison  A,  1  enfin  a 
pris  la  combinaison  1/2  B. 

En  outre,  trois  confrères  ont  passé  de  la  combinaison  A  à  laquelle  Us  s’étaient  fait  inscrire  antérieure¬ 
ment  à  la  combinaison  B. 

Nous  avons  donc  au  31  octobre  1896  : 

204  membres  inscrits  à  la  combinaison  A. 

164  membres  inscrits  à  la  combinaison  B. 

1  membre  inscrit  à  la  demi-combinaison  A. 

2  membres  inscrits  à  la  demi-combinaison  B. 

371 

Quelques  confrères  ont  encore,  cette  année,  refusé  l’envoi  de  leurs  cotisations  après  avoir  rempli  toutes 
les  formalités  pour  obtenir  leur  admission.  Je  répéterai  qu’il  eût  mieux  valu  pour  eux  ne  pas  se  faire 
admettre,  puisqu’ils  occasionnent  à  notre  œuvre  des  trais  en  pure  perte. 

Cinq  membres  qui  n’ont  pas  versé  leur  cotisation  de  juillet  sont  sous  le  coup  de  la  suspension  du  droit 
à  l’indemnité. 

Recettes. 

Nous  avons  encaissé  jusqu’au  31  octobre  1896  une  somme  totale  de  29.668  fr.  76,  savoir  : 


Cotisations  .  .  . 
Intérêts  des  valeurs 
Recouvrements.  . 

Dons . 

Amendes  .... 


28.637  »» 
755  07 
118  54 
104  15 
51  »» 


Total. 


29.668  76 
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Parmi  les  dons,  je  dois  signaler  celui  de  100  fr.  fait  par  l’Assemblée  générale  de  la  Société  civile 
Concours  médical  pour  aider  notre  propagande. 


Dépenses. 

Nos  dépenses  se  sont  évaluées  à  8.268  fr.  7.1. 

Imprimés . 

Poste  et  transports  divers . 

Recouvrements . 

Timbres  quittances . 

Frais  de  bureau . 

Frais  de  trésorerie . 

Déplacement  des  membres  du  Conseil.  . 
Indemnités  aux  associés  malades  .  .  . 

'  Total .  .  . 


665  49 

7.603  25 
8.268  74 


du 


Nous  nous  efforçons  de  réduire  au  strict  minimum  les  frais  d’administration  et  nous  supplions  nos  con  - 
frères  de  nous  aider  dans  cette  tâche  en  nous  évitant  des  frais  de  correspondance  inutile. 

Il  est  pourlantbien  simple  de  s’adresser  au  Trésorier,  quand  il  s’agit  de  versement  de  cotisations,  etau 
Secrétaire  général  quand  il  s’agit  de  déclarations  de  maladie  et  de  guérison  ou  de  demandes  de  rensei¬ 
gnements.  Les  fonctions  que  vous  nous  avez  confiées  ne  sont  pas  des  sinécures,  croyez-le  bien,  et  nous 
vous  serons  reconnaissants  de  ménager  notre  temps  comme  les  finances  de  l’Association. 


balance. 


Si  au  total  des  recettes .  29.668  76 

Nous  ajoutons  ce  qui  restait  en  caisse  au  31  décembre  dernier  .  566  15 

Nous  obtenons  un  total  de  .  .  .  30.234  92 

Dont  il  faut  déduire  le  total  des  dépenses .  8.268  74 

Il  reste  donc  en  excédent  une  somme  de . 2l.9oii  18 

dont  emploi  a  été  fait  de  la  manière  suivante  : 

xVehat  de  18  obligations  ebomin  do  for  du  Midi  an¬ 
ciennes  .  8.435  59 

Achat  de  6  obligations  chemin  de  fer  de  l’Est  ancien¬ 
nes  . 2.843  25 

Achat  de  15  obligations  Banque  Hypotliécaire  (Crédit 

Foncier)  remboursable  à  1090  fr.  * .  8.493  »»  - 

Total . 19.716  75 

Avoir  à  la  Société  générale .  1.511  64 

Espèces  en  caisse .  077  79 

Total  égal .  21.966  18 


Avoir  de  l’Association  au  3i  octobre  jHijG. 

Prix  d'acliat.  Au  cours. 


Avoir  à  la  Caisse  nationale  d’épargne .  1.000  »»  1.000  »» 

200  fr.  de  rente  3.5  %  sur  l’Etat  français .  6.191  40  0.034  25 

10  obligations  chemin  de  fer  de  l’Est  3  %  nouvelles  .  4.699  45  4.825  »» 

30  obligations  chemins  de  fer  du  Midi  3  %  .  .  .  .  13.830  45  14.340  »» 

20  obligations  chemin  de  fer  de  l’Est  3  %  .  9.474  40  9.660  »» 

15  obligations  Banque'hypothécaire  remboursables  à 

1000  fr.  (Crédit  foncier) .  8.493  »»  8.490  »» 

Avoir  à  la  Société  générale . .  1.51164  1.51104 

Espèces  en  caisse .  677  79  677  79 


Totaux .  45.901  13  46.538  68 


Vous  voyez,  Messieui's,  que  la  comparaison  nous  montre  une  plus-value  deôOO  Crânes  environ. 


Caisse  auxiliaire. 


La  caisse  auxiliaire,  dotée  par  les  amendes  et  les  dons  sans  af¬ 
fectation  spéciale,  possédait  au  1"  janvier  1896  la  somme  do  .  64.80 

Nous  lui  versons  le  produit  des  amendes .  54  »» 

Et  celui  des  dons  sans  affectation  spéciale  ........  4.15 

Elle  possède  donc  au  31  octobre  1896  .  122.95 


Cette  somme  étant  d’ailleurs  comprise  dans  celle  qui  représente  l’avoir  total  de  l’Association. 

Je  pourrais,  Messieurs,  terminer  là  mon  rapport  spécial,  mais  j’estime  qu’il  est  intéressant  de  rappro¬ 
cher  les  résultats  de  nos  trois  premières  années  dans  des  tableaux  qui  vous,  feront  mieux  saisir  la 
progression  de  l’œuvre. 

Tableau  des  Recettes  depuis  la  fondation. 

i8q6 

1894  1895  (10  premiers  mois) 

Cotisations .  9.016  65  19.581  50  28.637  »» 

Intérêts  des  valeurs .  13  45  568  35  755  07 

Recouvrements .  2  99  52  02  118  54 

Dons.  . .  733  85  258  80  104  15 

Amendes .  »  »»  6  »»  54  »» 

Total .  9.766  94  20.466  67  29.668  76 
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Tableau  des  Dépenses. 

1894  1895  1896 

Matériel .  196  50  »  »»  »  »» 

Frais  d’études .  215  »»  »  »»  »  a»  » 

Imprimés .  358  30  308  25  173  35 

Poste  et  transports  divers .  282  85  260  15  214  39 

Recouvrements .  1  25  22  25  43  75 

Timbres  quittances .  25  »»  50  20  9  60 

Frais  de  bureau .  »  »»  25  »»  90  a» 

Frais  de  trésorerie .  »  »■)  »  a»  24.40 

Déplacements  des  membres  du  Conseil.  158  80  62  5)  50  »» 

Totaux .  1.237  70  728  35  665  49 

Tableau  des  Indemnités  versées. 

1894  1895  1896 

Indemnités  maladie . 370  a»  3.400  aa  7.603  25 

Vous  voyez  que  si  nos  recettes  vont  en  augmentant,  nos  dépenses  d’administration  ont  suivi  une 
marche  inverse.  Vous  voyez  aussi  que  nous  avons  servi  déjà  un  total  d’indemnités  s’élevant  à  11.373  fr.  25. 
Ces  indemnités  varient  d’importance,  cela  est  évident,  mais  il  suffira  de  dire  que  l’un  de  nos  confrères, 
encore  malade  et  dans  l’impossibilité  de  reprendre  l’exercice  de  la  profession,  a  déjà  reçu  1.490  fr.  pour 
montrer  toute  l’importance  de  l’œuvre.  Gomme  il  suffira  de  rappeler  qu’elle  possède  déjà  près  de  46.000  fr. 
de  réserve  pour  montrer  sa  prospérité.  [Applaudissements.) 

M.  Bourdon,  d’Btrépagny.  —  Ne  poûrrait-on  pas  acheter  des  valeurs  à  lots,  et  faire  ainsi  bénéfi¬ 
cier  la  Société  des  chances  que  procurent  ces  valeurs  ? 

M.  Gassot.  —  Les  valeurs  à  lots  rapportent  moins  que  les  valeurs  ordinaires. 

M.  Cézilly.—  Dans  tous  les  cas,  rien  n’empêchera  le  Conseil  d’en  acheter,  si  cela  plaît  à  l’Assem¬ 
blée  générale. 

M.  Plateau.  —  On  peut  toujours  en  avoir  quelques-unes,  ce  qui  peut  donner  la  chance  d’un  lot. 
[Adopté.) 

M.  Bourdon,  d’Etrépagny.  —  La  Société  qui  reçoit  l’avoir  de  l’Association  assure-t-elle  la  sécurité 
des  capitaux? 

M.  Gassot.  —  La  Société  générale  garantit  le  dépôt, 'comme  les  autres  Sociétés  semblables. 

M.  de  Fourmestreaux .  —  Messieurs,  j’ai  l'honneur  de  vous  donner  lecture  du  rapport  des  contrô¬ 
leurs  pour  l’exercice  1895  ; 

Les  contrôleurs  soussignés,  après  avoir  examiné  avec  beaucoup  d’attention,  et  minutieusement,  les 
comptes  du  Trésorier,  les  ont  trouvés  parfaitement  exacts,  et  demandent  à  l’Assemblée  générale  de  vouloir 
bien  les  approuver. 

Paris,  le  24  octobre  1896. 

D' P.  HervouSt,  D’ de  Fourmestreaux. 

M.de  Fourmestreaux.  —  En  mon  nom  personnel,  je  tiens  maintenant  à  demander  à  l’Assemblée 
générale  de  voter  des  remerciements  au  trésorier  qui  a  fait  un  travail  vraiment  extraordinaire,  au 
point  qu’on  se  demande  comment  il  a  pu,  à  lui  seul,  mener  à  bien  une  comptabilité  aussi  complexe 
et  aussi  étendue.  Je  vous  demande  de  lui  voter  des  remerciements.  [Applaudissements  répétés.) 

M.  Bourdon.  —  Le  meilleur  moyen  de  faire  de  la  propagande  serait  de  faire  connaître  ces  comptes 
au  public  médical  tout  entier,  en  èn  faisant  un  extrait  adressé  à  tous  les  médecins. 

M.  Cézüly.  —  Ne  craignez-vous  pas  de  trop  gréver  votre  budget,  et  la  publicité  par  les  journaux 
médicaux  ne  sufflrait-elle  pas  ? 

U  est  décidé  qu'un  extrait  du  rapport  sera  adressé  aux  divers  journaux  médicaux. 

Modifications  aux  statuts. 

M.  le  docteur  Jeanne  donne  lecture  des  modifications  proposées  à  divers  articles  des  statuts  : 
Art.  10.  Modifier  de  la  façon  suivante  le  2“  paragraphe  : 

«  Ils  ne  peuvent  y  rentrer  qu’après  un  nouvel  examen  médical,  aux  conditions  d’une  admission 
nouvelle. 

Ceux  qui  se  libéreront  à  la  fin  fie  leur  année  de  suspension,  devront,  outre  la  cotisation  arriérée, 
en  payer  les  intérêts  à  4  % ,  plus  les  frais  de  correspondance  nécessités.  » 

M.  Gassot.  —  Puisqu’on  impose  un  nouvel  examen  médical,  il  serait  utile  de  faire  payer,  au  retar¬ 
dataire,  le  tarif  de  l’âge  auquel  il  entre  de  nouveau,  au  lieu  de  lui  faire  payer  l’arriéré  qu’il  ne  payera 
pas,  si  cet  arriéré  est  trop  considérable,  la  cessation  du  payement  des  cotisations  ayant  eu  lieu 
depuis  longtemps,  par  exemple. 

M.  Lepage.  —  Cette  observation  me  semble  juste. 

M.  de  Fourmestreaux.  —  Je  crois  qu’il  serait  bon  de  laisser  aux  confrères  qui  voudraient  rentrer, 
soit  de  verser  l’arriéré,  soit  de  rentrer  au  tarif  correspondant  à  son  âge. 

M.  Archambaud.  —  Pour  éviter  de  compliquer  la  comptabilité,  je  crois  qu’il  est  préférable  d’ap¬ 
pliquer  le  nouveau  tarif,  qui  est,  du  reste,  plus  avantageux  pour  le  sociétaire  ;  ce  dernier,  en  effet, 
préférera  presque  toujours  cette  combinaison  au  payement  de  l’arriéré,  qui  représentera,  la  plupart 
du  temps,  une  somme  importante. 

Les  modifications  proposées  sont  adoptées. 
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A  l’article  15.  Remplacer  le  dernier  paragraphe  par  ces  mots  :  Ces  sommes  restent  acquises  à  la 
Société  (Adopté.) 

A  l’article  29,  ajouter;  ,  ' 

«  En  cas  rte  rechute  d’une  même  maladie,  dans  un  délai  de  moins  de  six  mois,  il  ne  sera  accordé 
au  sociétaire  que  l’indemnité  mensuelle,  s’il  a  déjà  antérieurement  touché  l’indemnité  de  10  fr. 
pendant  60  jours.  » 

M.  Maurat,  vice-président.  —  Il  peut  se  faire  que  le  confrère  malade  cherche  à  avoir  de  nouveau 
deux  mois  d’indemnité  complète  et,  pour  cela,  reprenne  son  travail,  pour  quelques  jours,  avant 
d’être  complètement  guéri  ;  le  cas  sera  évidemnient  exceptionnel,  mais  il  faut  tout  prévoir,  et,  sans 
suspecter  la  bonne  foi  de  nos  confrères,  il  ne  faut  pas  que  nous  soyons  pris  ou  dépourvu  dans  des 
cas  semblables. 

'  M.  Plateau.  —  Qu’entend-on  par  même  maladie  V  Une  fracture  de  jambe,par  exemple,  est  suivie, 
au  bout  de  deux  mois  de  reprise  du  travail,  d’atrophie  musculaire  qui  empêche  le  travail  ;  appli¬ 
quera-t-on  le  nouveau  règlement  dans  ce  cas  ? 

M.  Maurat.  —  Evidemment,  c’est  la  même  maladie. 

M.  Leparje.  —  Je  ne  crois  pas  que  la  proposition  soit  très  juste.  Pour  la  tuberculose,  par  exemple, 
un  médecin  tuberculeux  malade  pendant  trois  mois,  recommence  à  travailler  pendant  deux  mois, 
c’est  un  confrère  qui  lutte,  qui  se  relève  et  qui  est  intéressant. 

M.  Maurat.  —  C’est  précisément  pour  ,  ce  cas  particulier  que  l’article  est  modifié  ;  en  effet,  les 
sociétaires  atteints  ainsi  d'affections  chroniques  peuvent  très  bien,  par  calcul,  reprendre  leur  tra¬ 
vail  pendant  15  jours,  tous  les  deuxmois,  et  faire  payer  à  la  caisse  des  sommes  qui,  d’après  les  cal¬ 
culs  de  l’actuaire,  ne  seraient  plus  en  rapport  avec  ses  ressources. 

M.  Léon  Marie.  —  C’est  ce  qui  a  été  prévu,  sinon,  si  on  agissait  ainsi  pour  les  maladies  chroni¬ 
ques,  les  cotisations  deviendraient  insuffisantes,  et  tous  les  calculs  faits  inexacts. 

La  modification  est  adoptée. 

A  l’articie  31,  après  les  mots  :  «  aux  eaux  »,  ajouter  ceux-ci  :  «  à  la  campagne  ».  [Adopté.) 

Art.  32.  A  la  fin  du  premier  paragraphe,  ajouter  la  phrase  suivante  :  «  Cette  déclaration  devra 
être  faite  dans  un  délai  maximum  de  10  jours  ;  au  delà  de  ce  délai,  le  début  de  la  maladie  sera 
considéré  comme  partant  du  jour  de  la  déclaration,  à  moins  de  raisons  majeures  qu’appréciera  le 
Conseil  d’administration.  » 

Et  après  le  second  paragraphe,  la  phrase  suivante  : 

«  Le  sociétaire  malade  devra,  en  outre,  faire  parvenir,  tous  les  15  jours,  au  Secrétaire  général,  un 
compte  rendu  de  son  état,  avec  indication  de  la  date  probable  delà  guérison  et  visa  du  médecin 
traitant.  ' 

Dans  chacun  de  ces  cas,  une  amende  de  2  fr.  sera  infligée  par  jour  de  retard. 

M.BiUon.  —  En  cas  d’impossibilité  absolue,  si  le  malade  est  atteint  d’une  affection  annihilant  ses 
facultés  cérébrales,  par  exemple,  on  ne  peut  exiger  de  lui  la  déclaration  immédiate. 

M.  Qassot.  —  C’est  prévu  ;  il  est  dit  que  le  Conseil  d’administration  appréciera. 

Les  deux  paragraphes  ainsi  modifiés  sont  adoptés. 

M.üassot.  —  Je  proposerai  d’ajouter,  au  l»*'  paragraphe  de  l’article  39,  les  mots  suivants  :  recet¬ 
tes,  paiements,  dépôts  et  placements  de  fonds  ;  et,  au  second  paragraphe,  les  mots  :  sous  sa  respon¬ 
sabilité  et  sous  la  surveillance  du  Conseil  d’administration. 

Il  peut  effectuer  de  même  le  retrait  des  fonds  déposés,  ainsi  que  des  sommes  produites  par  l’in¬ 
térêt  des  valeurs. 

Mais  le  retrait  des  titres  déposés  ou  leur  vente  ne  peuvent  être  effectués  que  sur  la  signature  de 
3  membres  du  Bureau,  dont  le  président  ou  le  vice-président  et  le  trésorier. 

Ces  modifications  sont  destinées  à  faciliter  la  comptabilité  et  à  donner  une  plus  grande  garan¬ 
tie,  s’ii  est  possible,  aux  capitaux  déposés.  [Adopté.] 

A  l’article  44,  remplacer  les  mots  :  «  sous  enveloppe  fermée  »,  par  ceux-ci  :  «  sous  enveloppe 
ouverte,  portant  l’entête  de  la  Société  » . 

Le  nombre  des  sociétaires  augmentant,  il  est  important  de  réduire  le  plus  possible  ces  frais 
accessoires.  [Adopté.) 

A  l’article  48,  2°  supprimer  le  nombre  15  et  mettre  :  «  prévus  à  l’article  32  ». 

Cette  modification  est  la  conséquence  de  celles  proposées  aux  articles  précédents  et  intéressant 
la  caisse  auxiliaire. 

M.  Maurat.  —  "Vous  dites  qu’il  est  difficile  de  calculer  les  réserves,  mais  ne  pourrait-on  pas  ver¬ 
ser  à  la  caisse  auxiliaire  toutes  les  cotisations  touchées  depuis  l’entrée  dans  la  Société,  moins  les 
indemnités  versées  au  sociétaire  'i 

M.  Léon  Marie.  —  C’est  impossible  ;  vous  pourriez  dire  que  s’il  y  a  un  excédent,  lorsque,  au  bout 
de  cinq  ans,  vous  ferez  l’inventaire  prévu  par  les  statuts,  cet  excédent  sera  versé  à  la  caisse  auxi¬ 
liaire  ;  mais,  autrement,  vous  pourrez  commettre  de  graves  erreurs  au  préjudice  de  la  caisse,  parce 
que  l’argent  de  ceux  qui  ne  sont  pas  malades  sert  précisément  à  indemniser  ceux  qui  le  sont. 

La  modification  est  adoptée. 

M.  (iroussin.  —  Un  confrère  a  fait  partie  delà  Société  jusqu’à  68  ans  ;  sa  situation  de  fortune  est 
belle,  il  continue  à  envoyer  ses  cotisations,  quoique  n’exerçant  plus,  il  tombe  malade  et  nous  ré¬ 
clame  un  secours  parce  qu’il  a  éprouvé  des  revers  de  fortune,  par  exemple,  le  lui  payerez-vous  ?  Il 
n’exerce  plus  et,  par  conséquent,  vous  ne  pouvez  apprécier  la  durée  de  son  incapacité  de  travail. 

M.  Gassot.—  Le  cas  est  prévu  parles  statuts  à  l’article  30,  qui  dit  que  l’incapacité  de  travail,  dans 
ce  cas,  s’entend  de  l’impossibilité  de  quitter  le  lit  ou  la  chambre. 

On  passeensuite  à  la  nomination  de  deux  nouveaux  contrôleurs.  M.  de  Fourmestreaux  se  retire 
afin  de  faire  place  à  un  nouveau  membre  qui  pourra  se  rendre  compte  aussi  du  soin  avec  lequel  la 
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comptabilité  delà  Société  est  tenue  ;  il  prie  M.  HervouSt  de  conserver  son  poste,  afin  que  l’un  des 
deux  nouveaux  contrôleurs  soit  au  courant  des  opérations  déjà  effectuées. , 

M.  Gilles,  de  Garches  et  Hervouët,  de  Paris,  sont  élus  contrôleurs  pour  l'année  1896-1897.  - 
La  séance  est  levée  à  4  heures. 

Le  Secrétaire  des  séances, 

D''  Paul  Archambaud. 


Liste  des  membres  admis  depuis  le  1"  janvier  1896. 


Charrière .  Souvign5^  Allier. 

Joly .  St-Pourçain.  » 

Tessier .  Chavroclies.  » 

Blache .  Privas.  Ardèche. 

Fuget  du  Rouget _  Casteljean.  » 

Lagarde .  Vais.  » 

Lautier .  Les  Vans.  » 

Noble .  Aubenas.  » 

Pargoire .  Aubenas.  »  , 

Fabre .  St-Rome-du-Tarn.  Aveyron. 

Grandjean .  Gabriès.  B.-du-Rh. 

Lop .  Marseille.  » 

Martin-Raget .  Arles.  » 

Ruffier... .  Gardanne.  » 

Terras .  St-Remy- de -Pro¬ 
vence.  » 

De  Faucher  de  la 

Ligerie .  Dompierre.  Gh.-Infér. 

Lallement .  Norges.  Gôte-d’Or. 

Ducourtioux . X>un-Ie-Palleteau.  Greuse. 

Miltas . La  Souterraine.  » 

IWazeron .  Auxences.  » 

Joany . .  Gubjac.  Dordogne 

Laroche .  Montignac.  » 

CharrinI . Valence.  Drôme. 

Evesque .  Lamothe  -  Ghalen - 

çon.  » 

Pangon .  St-Vallier.  » 

Chabbert .  Toulouse.  H.-Garon. 

Hillecock .  Lerm-et-Musset.  Gironde. 

Lassalle .  Lormont.  » 

Seheydt .  Gette.  Hérault. 

Barbier .  Vienne.  Isère. 

Bouchain .  Saint-Ismier.  » 

Couturier .  Beaurepaire.  » 

Bouvier .  Voiron.  » 

Perrin .  Saint-Glaude.  Jura. 

Charrin .  Saint-Didier.  H. -Loire. 

Augé .  Pithiviers .  Loiret. 

Hamon .  Ferté-Saint- Aubin  » 

Renard .  Pithiviers.  » 

Chabanon . Villefort.  Lozère. 

Jagot .  Angers.  M.-et-L. 

Saint-Cyr  de  Mont- 

laur .  Barneville,  Manche, 

Dupré .  Reims.  Marne. 


Thierry .  Saint-Mihiel.  Meuse. 

Weiss .  Gousances  -  aux - 

Forges.  » 

Lorieux .  Ploermel.  Morbihan. 

Poncet .  Anlezy.  Nièvre. 

Didier .  Lille.  Nord. 

Rousselot .  Tourcoing.  » 

Ronnaud .  Gambrai.  » 

Grenier .  Nanteuil.  Oise. 

Bastide .  Glermont- Ferrand  P.-de-D. 

Moncorge .  Mont-Dore.  » 

Brus .  Gonchez.  Bas.-Pyr. 

Traby .  Salces.  Pyr.-Or. 

Bonnet .  Neuville-s. -Saône.  Rhône. 

Bret .  Lyon.  » 

Chaumier .  Lyon.  » 

Callignon .  Saint-Fons.  » 

Dressy .  Mormant.  » 

Gouliiaud .  Lyon.  » 

Morel .  Lyon.  » 

Madinier .  Lyon.  » 

Nove  Josserand .  Lyon.  » 

Raymond .  Lyon.  » 

Rossigneux .  Lyon.  » 

Triviot .  Lyon.  » 

Vincent .  Lyon.  » 

Sipp .  Port-sur-Saûnc.  II. -Saône. 

Morard .  Mâcon.  S-et-Loire 

Bellenconlre .  Paris.  Seine. 

Billon .  Paris.  » 

Berne .  Paris.  » 

Fleury .  Asnières.  » 

Mathier .  Paris.  » 

Pillon .  Paris.  ,  » 

Thoyer-Rozat .  Paris.  » 

Gossin .  Auvers-sur-Oise.  S.-et-Oise. 

Gripon .  Picrrelaye.  » 

Vignes .  Gorbeil.  » 

Dubois .  Sommery.  S.-Infér. 

Moreau .  Ghatillon- sur- Sè-  Deux-Sèv. 

vres. 

Pailhas .  Saint- Antonin.  T.-et-Gar. 

Bouisson .  Toulon.  Var. 

Mancel .  Toulon.  » 

Gaston .  Vairé.  Vendée. 

Robuchon .  Port-Joinville.  v 


N.  B.  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  récente  de  M.  le  D''  Berthes,  député  d'Albcrt- 
Ville,  qui  s’élait  excusé  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  de  la  Société  dont  il  fut  un  des  prenaiers 
adhérents. 


PRQP0S_DU  JOUR 

Les  médecins  accusés  de  crimes 

Lorsque  les  médecins  sont  accusés  d’un  crime, 
le  retentissement  est  grand,  dans  toute  la 

Eresse,  et  cela  à  l’honneur  de  notre  profes  sion  ; 

i  public,  en  effet,  sait  que  les  scandales  judi¬ 
ciaires,  dans  lesquels  ils  sont  impliqués ,  sont 
on  ne  peut  plus  rares. 

De  plus,  tout  accusé  doit  être  présumé  inno¬ 


cent  et  en  conséquence  il  appartient,  aux  con¬ 
frères  de  cet  innocent,  de  prendre  en  main  la 
défense  de  sa  cause.  Ce  devoir  est  encore  plus 
étroit  pour  les  médecins  qui  savent  combien  il 
est  facile,  avec  la  conduite  la  plus  médicale,  de 
se  trouver  aux  prises  avec  dos  accusations.  C’est 
le  cas  de  MM.  Boisleux  et  de  La  Jarrige. 

Même  quand  une  condamnation  intervient,  il 
est  encore  du  devoir  des  médecins  de  rechercher 
les  éléments  possibles  d’une  erreur  judiciaire, 
comme  nous  l’avons  fait,  heureusement,  avec 
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d’autres,  en  1894,  pour  le  docteur  Lcij^îîe,(?eIîosn^, 
qui  fut  jugé  innocent  et  gracié  par  M.  le  Prési¬ 
dent  delà  République. 

Notre  infortuné  confrère  s’était  trouvé  dénué 
à  peu  près  de  tout  appui  de  la  corporation.  Il 
n’en  estpas  de  même  des  médecins  en  ce  mo¬ 
ment  détenus.  MM.  Boisleux  et  de  La  Jarrige 
sont  tous  deux  membres  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  et,  de  plus,  M.  Boisleux  fait  par¬ 
tie  du  Syndicat  général  des  médecins  de  Paris 
et  du  département  de  la  Seine.  Ils  ont,  dans  ces 
Sociétés,  des  défenseurs  tout  désignés  et  ce  n’est 
pas  à  nous  à  indiquer  à  celles-ci  la  voie  à  suivre. 

Mu  par  le  sentiment  de  solidarité  médicale 
que  le  «  Concours  Médical  »  prêche  sans  cesse, 
nous  n’avons  pas  hésité  à  nous  rendre  chez 
M.  Boisleux,  quoiqu’il  nous  fût  absolument 
étranger.  Nous  avons  pu  le  joindre,  deux  heu¬ 
res  avant  son  arrestation,  et  en  présence  des 
bruits  inconcevables  qui  couraient  à  son  sujet, 
nous  voulions  lui  demander  une  note  de  carac¬ 
tère  médical,  que  nous  aurions  publiée,  pour 
faire  la  lumière. 

Les  préoccupations  qu’il  éprouvait  à  ce  mo¬ 
ment  suprême,  avant  son  arrestation,  ne  lui  ont 
pas  permis  de  se  rendre  à  notre  désir  et  nous 
n'avons  pas  insisté. 

En  résumé,  on  peut  être  assuré  que,  grâce 
aux  sociétés  dont  ils  font  partie,  les  accuses  se¬ 
ront  bien  défendus  et  que  dès  l’instant  que 
MM.  Drouardel,  Thoinot,  Mayqrier,  des  maîtres 
d’une  autorité  incontestée,  suivent  l’affaire,  rien 
ne  sera  négligé  pour  le  triomphe  de  la  vérité. 
Nous  souhaitons  de  tout  cœur  qu’ils  puissent 
prouver  innocence  des  accusés  et  nous  dési¬ 
rons  que  cette  nouvelle  leçon  augmente  encore 
la  prudence  que  nous  ne  cessons  de  recomman¬ 
der  à  nos  confrères  pour  tout  ce  qui  touche  la 
gynécologie  et  même  pour  la  plus  simple  opé¬ 
ration  pratiquée  sur  une  femme,  dans  le  cabi¬ 
net  du  médecin. 

A  CÉZILLV. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 

liC  Iiouilloii  dans  la  lièvre  iyithoïdc. 

M.  le  D''  Edmond  Vidal  est  un  partisan  con¬ 
vaincu  de  l’utilité  du  bouillon  dans  la  lièvre 
typho'ide.  Il  pense  que  les  boissons  aqueuses, 
données  en  abondance  dans  la  fièvre  typhoïde, 
entraînent  hors  de  l’organisme  non  seulement 
les  toxines,  l’urée  et  autresmalériauxnuisibles, 
mais  encore,  et  en  notable  proportion,  les  sels 
minéraux  indispensables  à  nos  tissus.  On  aurait 
tort  d’attendre  la  convalescence  pour  réparer  par 
les  injections  de  glycérophosphates  cette  désas¬ 
similation  exagéree  ;  mieux  vaut  chercher  à  rem¬ 
placer  au  fur  et  à  mesure  de  leur  élimination 
ces  matériaux  excrétés.  Le  bouillon  étant,  com¬ 
me  le  dit  M.  A.  Robin,  «  non  seulement  le  toni¬ 
que  par  excellence  de  l’estomac,  mais  aussi  une 
solution  de  sels  inorganiques  parfaitement  assi¬ 
milables  et  représentant  à  peu  de  chose  près 
l’ensemble  des  principes  salins  réclamés  par  un 
organisme  en  voie  de  déminéralisation  »  s’offrait 
tout  naturellement  en  pareille  circonstance. 

«  M.  Vidal  en  a  fait,  pendant  un  assez  long  sé¬ 
jour  en  Algérie  où  la  lièvre  typhoïde  est  fréquen¬ 
te  et  le  lait  assez  rare  et  de  qualité  inférieure,  la 


base  de  l’alimentation  du  typhique  et  des  pyréti- 
ques  en  général. —  «  Nous  faisions  prendre  à  nos 
malades  de  un  à  2  litres  de  bouillon  dans  les  24 
heures,  par  doses  réfractées  de  100  à  200  gr.  tou¬ 
tes  les  2  heures,  indépendamment  de  l’eau  vi¬ 
neuse,  de  la  limonade  alcoolique  et  autres  bois¬ 
sons  au  goût  et  à  la  discrétion  du  malade.  — 
Mais,  il  importait  dans  un  pays  chaud,  plus  que 
partout  ailleurs,  tout  d’abord  d’avoir  chaque  jour 
un  bouillon  de  même  composition,  et  en  second 
lieu  surtout  de  soustraire  ce  bouillon  aux  en¬ 
semencements  microbiens  qui  l’eussent  bientôt 
transformé  en  bouillon  de  culture.  Pour  éviter 
toute  souillure,  nous  avons  employé  le  procédé 
utilisé  dans  la  stérilisation  pi-atique  du  lait.  Le 
bouillon  des  24  heures,  soigneusement  préparé 
suivant  les  préceptes  de  Duval,  était  réparti 
dans  un  certain  nombre  de  flacons  de  200  c.  c . 
préalablement  stérilisés  par  une  ébullition  pro¬ 
longée  dans  l’eau  s  alée.  —  Les  flacons  étaient 
remplis  au  moyen  d’une  cuillère  à  pot  bouillie 
comme  eux,  et  bouchés  d’un  fort  tampon  de 
ouate  flambée. 

«  Chaque  flacon  contenant  la  quantité  de  bouil¬ 
lon  à  prendre  en  une  seule  fois  et  toutes  les 
2  heures,  le  bouillon,  sorti  stérile  du  récipient, 
doit  arriver  stérile  dans  l’estomac. 

«  Donné chaud  oufroid,le  bouillon  est  toujours 
accepté  volontiers  par  le  fébricitant  qui  refuse  le 
lait.  Conservé  stérile  par  le  procédé  que  nous 
indiquons,  il  donne  des  résultats  surtout  appré¬ 
ciables  dans  les  pays  privés  de  lait,  et  aussi  au 
début  de  la  convalescence,  alors  que  le  princi¬ 
pal  souci  du  praticien  est  de  calmer  cette  faim 
térébrante  aussi  pénible  pour  le  malade  que 
pour  l’entourage.  Ces  véritables  crises  gastral- 

fiques  sont  fort  bien  calmées  par  une  tasse  de 
ouillon  alors  que  le  lait  reste  sans  action,  et 
en  donnant  du  bouillon  ainsi  conservé  à  l’abri 
de  tout  germe,  nous  n’avons  jamais  observé 
ces  diarrhées  de  convalescence  si  fréquentes 
après  l’usage  du  bouillon  ordinaire.  » 

MÉDECIRE  PRATIQUE 

IjC  ti’aiieiuciitliygiéuiciiic  ilo  la  phtisie. 

Par  le  D'  P.  Toussaint  (d’Hyères). 
L’hygiène  revendique  à  bon  droit  le  premier 
rang  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmo¬ 
naire. 

La  découverte  du  bacille  de  Koch  avait  fait 
espérer  que  le  jour  était  proche  où  nous  serions 
en  possession  d’un  sérum  ou  d’un  vaccin  capa¬ 
bles  de  rendre  l’organisme  humain  réfractaire 
à  la  tuberculose.  Tous  les  travaux  entrepris  dans 
cet  ordre  d’idées  n’ont  point  encore  donné  de 
résultats  satisfaisants  ;  on  se  rappelle  l’échec 
de  la  tuberculine  et  les  divers  sérums  essayés 
récemment  n’ont  nullement  fait  leur  preuve. 
Mais  si,  aù  point  de  vue  d’une  application  théra¬ 
peutique  immédiate,  les  recherches  de  labora¬ 
toire  et  les  études  considérables  faites  sur  la  tu¬ 
berculose  n’ont  point  encore  abouti,  ils  nous  ont 
tout  au  moins  permis  de  connaître  à  fond  la  ma¬ 
ladie  dans  sa.  genèse  et  son  évolution  mous  pou¬ 
vons  donc  aujourd’hui  utiliser  avec  plus  de  dis¬ 
cernement  et  employer  d’une  façon  bien  plus 
efficace  les  armes  thérapeutiques  dont  nous  dis¬ 
posons. 
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La  médication  offensive  de  la  phtisie,  celle 
qui  consiste  à  viser  la  destruction  du  bacille, 
n’ayant  pas  à  son  actif  un  sérum  curatif,  n’a  pas 
non  plus  trouvé  dans  l’emploi  des  antiseptiques 
un  spécifique  certain  ;  aussi  reste-t-elle  impuis¬ 
sante  à  guérir  seule  les  malades.  Il  serait  ce¬ 
pendant  injuste  de  ne  pas  user  des  ressources 
qu’elle  nous  offre. 

Il  est  des  médicaments,  comme  la  créosote, 
qui  ont  fait  leurs  preuves  et  qui  ont  leur  très 
rande  utilité.  Mais  la  plupart  des  auteurs  sont 
'accord  aujourd’hui  pour  considérer  cette  thé¬ 
rapeutique  seulement  comme  un  adjuvant,  sou¬ 
vent  indispensable,  d’ailleurs,  à  la  thérapeutique 
défensive. 

Celle-ci  vise  à  fortifier  l’organisme  pour  la 
lutte  qu’il  va  avoir  à  soutenir  contre  l’envahis¬ 
sement  bacillaire.  C’est  à  cette  thérapeutique, 
qui  met  en  œuvre  toutes  les  ressources  hygié¬ 
niques  capables  de  maintenir  et  de  relever  un 
organisme  affaibli,  à  laquelle  il  faut  s’adresser 
tout  d’abord. 

Entreprenez  de  guérir  un  phtisique,  en  le  lais¬ 
sant  dans  les  conditions  d’hygiène  défectueuses 
qui  ont  favorisé  ou  permis  chez  lui  le  dévelop- 
ement  de  la  maladie,  vous  pouvez  être  certain 
'échouer. 

Mettez-le  au  contraire  dans  les  conditions  de 
repos,  d’aération,  d’alimentation  favorables,  cela 
seul  pourra  suffire  parfois  à  vous  donner  un  suc¬ 
cès,  les  médicaments  n’intervenant  que  secon¬ 
dairement,  au  fur  et  à  mesure  de  chaque  indica¬ 
tion  particulière. 

Il  faut  bien,  d’ailleurs,  qu’il  en  soit  ainsi  pour 
que  nous  puissions  nous  expliquer  les  nom¬ 
breux  cas  de  guérison  spontanée  que  nous  ob¬ 
servons  chaque  jour.  Comment  comprendre  ces 
tubercules  guéris  que  l’on  trouve  dans  les  au¬ 
topsies  de  vieillards,  sinon  parce  que  le  bacille 
a  trouvé  dans  l’organisme  où  il  s’était  développé 
à  la  faveur  d’une  défaillance  passagère,  une  ré¬ 
sistance  qui  a  fini  parl’annihiler,  èt  cela  avecles 
seules  ressources  de  la  nature. 

«  La  tuberculose,  dit  M.  Grancher,  n’a  une 
marche  fatale  que  dans  les  organismes  débilités. 
Au  contraire,  un  individu  ç[ui  prend  la  tubercu¬ 
lose  dans  un  état  de  santé  satisfaisant,  ne  se 
laisse  pas  envahir  par  le  bacille  sans  qu’il  y  ait 
des  luttes  acharnées  d’où  résultent  la  prolonga¬ 
tion,  l’immobilisation,  la  guérison  meme  de  la 
maladie.  » 

Le  traitement  hygiénique  a  pour  but  de  met¬ 
tre  en  œuvre  tous  les  éléments  capables  de  lut¬ 
ter  contre  la  déchéance  organique  qui  peut  être 
cause  de  la  terminaison  fatale  de  la  maladie.  Il 
s’applique  à  tous  les  malades  et  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  la  maladie.  Dans  ses  grandes  lignes, 
il  est  d’une  application  relativement  facile, 
pourvu  que  le  malade  veuille  bien  s’y  prêter  et 
que  le  médecin  ait  la  volonté  et  la  persévérance 
nécessaires  pour  obtenir  qu’il  soit  continué  long¬ 
temps  et  minutieusement  observé  dans  ses  pra¬ 
tiques  les  plus  importantes. 

Les  éléments  principaux  du  traitement  hy¬ 
giénique  de  la  phtisie  »ont  au  nombre  de  trois  : 
T)  La  suralimentation.  2)  Le  régime  du  repos  et 
3)  La  cure  à  l’air  libre.  Autour  de  ces  principes 
fondamentaux  viennent  se  grouper  un  certain 
nombre  de  pratiques  hygiéniques  accessoires, 
variables  suivant  les  circonstances  et  suivant 
les  malades. 


1°  La  suralimentation. 

Le  professeur  Debove,en  gavant  les  phtisiques 
avec  la  sonde,  a  démontré  que  le  tuberculeux 
ne  mange  jamais  trop,  pourvu  qu’il  digère. 

L’usage  delà  sonde  n’a  pas  persisté  parce  que 
son  emploi  est  pour  la  plupart  des  malades  une 
cause  de  répugnance  invincible.  Mais  la  sura¬ 
limentation  estrestéeun  principe  classiquedans 
le  traitement  du  phtisique  et  l’un  de  ceux  qui 
nécessite  de  la  part  du  médecin  le  plus  de  per¬ 
sévérance  et  de  ténacité. 

Certains  malades,  etc’est  le'plus  grand  nom¬ 
bre,  ne  mangent  pas  simplement  par  dégoût. 
Ils  ne  sont  pas  dyspeptiques,  mais  l’idée  d’ab¬ 
sorber  des  aliments  leur  répugne.  C’est  dans  ces 
cas  surtout  qu’il  faut  savoir  être  inflexible,  user 
de  tous  les  artifices  culinaires  possibles,  varier 
les  mets,  utiliser  la  viande  crue  ou  la  poudre  de 
viande  fraîchement  préparée. 

Souvent  on  est  surpris  de  voir  au  bout  de  peu 
de  temps  l’habitude  de  manger  se  reprendre  et 
les  malades  s’alimenter  convenablement.  Ce 
jour-là  un  grand  pas  est  franchi,  car  «  un  ma¬ 
lade  qui  mange  est  à  moitié  guéri  »  (Léon  Pe¬ 
tit). 

Chez  les  tuberculeux  dyspeptiques,  la  con¬ 
duite  à  tenir  est  beaucoup  moins  aisée  et  les  ré¬ 
sultats  obtenus  moins  satisfaisants. 

Les  uns  souffrent  après  les  repas.  D’autres 
vomissent  presque  tout  ce  qu’ils  prennent. 

Pour  ces  malades,  il  faut  savoir  varier  ses  pres¬ 
criptions  alimentaires  au  jour  le  jour,  traiter 
chaque  symptôme  particulier.  11  ne  s’agit  plus 
ici  de  suralimentation,  mais  simplement  d^ali- 
menter  son  malade  autant  que  possible. 

Chez  les  malades  fébricitants,  on  aiira  soin  de 
faire  prendre  les  repas  péndant  les  périodes 
d’apyrexie  ou  à  la  fin  des  accès. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  appesantir  ici  sur 
tous  les  détails  de  l’alimentation  du  phtisique, 
la  question  ayant  déjà  été  traitée  dans  ce  jour¬ 
nal.  Nous  rappellerons  seulement  (jue  l’alimen¬ 
tation  carnée  excessive  doit  tenir  le  premier 
rang  et  qu’il  faut  être  très  réservé  sur  l’emploi 
de  l’alcool  en  dehors  des  périodes  fébriles. 

Le  régime  moyen  d’un  phtisique  a  été  établ 
par  Daremberg  de  la  façon  suivante;  il  répond 
bien  à  la  généralité  des  cas  : 

Viande  brute  600  grammes  ;  pain  350  gram¬ 
mes  ;  2  œufs  ;beurre  ou  matières  grasses  80  gram¬ 
mes  ;  pommes  de  terre  100  grammes  ;  riz,  maca¬ 
roni,  maïs,  pois,  haricots,  lentilles  300  grammes  ; 
bière  1  litre  ;  lait  1  demi-litre  ;  cognac  20  gram¬ 
mes. 

On  fera  faire  quatre  repas  par  jour,  le  plus 
important  devant  toujours  avoir  lieu  à  midi. 

Dans  les  sanatoria  allemands,  on  préfère  en 
général  faire  manger  les  malades  plus  souvent 
et  en  moins  grande  quantité  à  la  fois .  Le  nom¬ 
bre  des  repas  est  ordinairement,  de  six  par 
jour. 

On  y  trouve  l’avantage  de  ne  pas  surcharger 
l’estomac  et  de  stimuler  l’appétit. 

En  somme,  l’on  peut  dire  que  l’alimentation 
joue  dans  la  guérison  du  phthisique  le  rôle  le 
plus  important,  plus  important  même  que  la 
cure  d’air  ;  aussi  sera-t-elle  dès  le  début  de  la 
maladie  l’objet  des  recommandations  les  plus 
précises  du  médecin  et  delà  sollicitude  de  l’en¬ 
tourage  du  malade. 

2°  Régime  du  repos.  Cure  à  l’air  libre.  Aus- 
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sitôt  qu’on  aura  fait  le-  diagnostic  de  tubercu¬ 
lose,  on  devra  prescrire  au  malade  le  repos  : 
repos  physique  et  repos  moral . 

En  présence  de  la  déchéance  organique  qui 
s’accuse  chaque  jour  à  mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès,  il  n’est  pas  toujours  aisé  de 
lutter  en  augmentant  les  recettes,  aussi  faut-il 
restreindre  autant  que  possible  les  dépenses  et 
pour  cela  diminuer  et  même  supprimer  complè¬ 
tement  tout  travail. 

Appliquée  dans  toute  sa  rigueur,  cette  pres¬ 
cription  se  heurte  malheureusement  souvent  à 
une  impossibilité  matérielle.  Le  repos  absolu 
est  un  traitement  que  le  riche  seul  peut  obser¬ 
ver.  Pour  les  autres,  on  ne  peut  faire  que  s’en 
rapprocher  le  plus  possible.  La  méthode  qui 
consistait  à  conseiller  aux  phtisiques,  surtout 
au  début  de  la  maladie,  de  l’exercice  est  abso¬ 
lument  abandonnée  par  l’expérience.  «  Lerepos 
est  le  seul  moyen  d’entraver  l’usure  organique 
et  souvent  aussi  le  seul  moyen  de  faire  dispa- 
•  raître  la  fièvre.  »  (Marfan.)  Aussi,  le  médecin 
doit-il  user  de  toute  son  autorité  pour  faire  com¬ 
prendre  au  malade  l’importance  qu’il  y  a  pour 
lui  à  prendre  une  décision  radicale  et  ne  plus 
avoir  qu’une  seule  préoccupation,  se  guérir. 

Le  repos  n’est  véritablement  efficace  que  si  le 
malade  vit  à  l’air  libre  nuit  et  jour. 

Le  jour,  le  malade  doit  séjourner  dans  une 
véranda  ouverte,  la  nuit  dans  une  chambre  aux 
fenêtres  ouvertes. 

Cette  cure  au  grand  air  doit  se  faire  partons 
les  temps,  et  si  le  malade  est  bien  couvert  il 
n’aura  rien  à  redouter.  La  respiration  d’un  air 
froid  ne  peut  avoir  aucun  inconvénient  ;  seul  le 
refroidissement  du  corps  est  dangereux  :  un 
nombre  suffisantde  couvertures  et  une  bouillotte 
d’eau  chaude  pareront  à  cet  inconvénient. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  comprendre  le 
régime  du  repos  d’une  façon  exagérée  et  main¬ 
tenir  tous  les  phtisiques  sans  exception  couchés 
du  matin  au  soir  et  du  soir  au  matin.  L’absence 
de  tout  exercice  et  le  séjour  constant  au  repos 
allongé  s’impose  au  phtisique  en  évolution,  et 
au  début  de  la  maladie  lorsque  la  tendance  à 
l’amaigrissement  est  si  grand.  Il  est,  nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit,  le  seul  moyen  efficace  que  nous 
ayons  pour  lutter  contre  la  fièvre.  Mais  quand 
le  phtisique  est  arrivé  à  un  degré  de  validité 
suffisant,  alors,  peu  à  peu,  on  doit  couper  les 
périodes  de  repo^  par  quelques  exercices  respi¬ 
ratoires  et  quelques  promenades,  de  plus  en  plus 
longues,  sans  surmenage  ni  transpiration,  en 
faisant  cinq  ou  six  inspirations  profondes  tous 
les  cent  pas.  Par  une  gradation  insensible  et 
sagement  mesurée,  le  malade  arrivera  ainsi  peu 
à  peu  à  reprendre  la  vie  commune. 

L’aération  permanente  a  en  général  des  résul¬ 
tats  immédiats. 

L’appétit  augmente,  la  toux  diminue,  la  fièvre 
tombe  et  conséquemment  les  forces  augmentent. 
Bien  entendu,  on  ne  soumettra  pas  brutalement 
du  jour  au  lendemain  les  malades  à  ce  régime. 
On  devra,  au  contraire,  les  y  habituer  progressi¬ 
vement.  Le  jour,  la  meilleure  façon  de  faire 
consiste  à  maintenir  le  malade  couché  sur  une 
chaise  longue. 

La  nuit,  on  commencera  par  tenir  ouverte  la 
porte  de  la  chambre  donnant  sur  une  pièce  voi¬ 
sine  dont  on  aura  maintenu  la  fenêtre  ouverte. 
Progressivement  on  entr’ouvrira  la  fenêtre  de 


la  chambre  à  coucher  du  malade  on  laissant  les 
rideaux  fermés  et  on  pourra  arriver  à  laisser  la 
fenêtre  grande  ouverte,  en  interposant  entre  elle 
et  le  lit  un  simple  paravent. 

Pour  être  véritablement  efficace,  la  cure  à  l’air 
libre  doit  être  faite  hors  des  grands  aggloméra¬ 
tions  urbaines,  la  première  condition  étant  de 
respirer  un  air  pur.  H  convient  avant  tout  de 
mettre  les  surfaces  pulmonaires  ulcérées  à  l’abri 
des  infections  secondaires  par.  les  microbes  pa¬ 
thogènes  (streptocoques,  staphylocoques),  aussi 
doit-on  rechercher  l’air  des  champs,  de  la  mon¬ 
tagne  ou  de  la  mer. 

Cela  nous  amène  maintenant  à  traiter  une 
question  sur  laquelle  on  est  loin  d’être  d’ac¬ 
cord. 

Il  n’est  personne  aujourd’hui  qui  n’admette 
commepqrfaitement  démontrée  l’utilité  des  prin¬ 
cipes  hygiéniques  que  nous  venons  de  dévelop¬ 
per,  mais  où  la  divergence  commence,  c’est 
quand  il  s’agit  de  la  question  du  climat  où  l’on 
doit  les  appliquer. 

Existe-t-il  un  climat  qui  soit  plus  favorable 
qu’un  autre  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  ? 

Autrefois,  l’on  croyait  à  la  spécificité  des  cli¬ 
mats  ;  aujourd’hui  on  n’y  croit  plus  et  avec  rai¬ 
son. 

«Tous  les  airs  sont  bons,  pourvu  qu’ils  soient 
purs  et  qu’on  en  puisse  jouir  dans  les  localités 
confortablement  installées  pour  les  malades.  » 
(Daremberg.) 

S’il  est  relativement  facile  de  trouver  ces  con¬ 
ditions  en  été,  lorsque  vient  l’hiver,  l’embarras 
commence. 

Jadis,  pour  le  malade  riche,  il  n’y  avait  pas 
d’hésitation  possible.  Les  stations  de  la  côte  mé¬ 
diterranéenne  d’une  part,  Pau  et  quelques  sta¬ 
tions  privilégiées  du  sud-est  les  attiraient  tous. 
En  Suisse  et  en  Allemagne  l’embarras  fut 
rand  pour  trouver  la  possibilité  de  donner  en 
iver  un  climat  acceptable  aux  malades.  Dans 
ces  pays  l’hiver  est  rude  et  l’on  ne  voit  guère  le 
soleil,  aussi  fallut-il  monter  au-dessus  des  nua¬ 
ges  pour  les  rencontrer  :  c’est  ainsi  que  les  sta¬ 
tions  d’altitude  et  leurs  sanatoria,  dont  le  pre¬ 
mier  fut  fondé  par  Brehmer  en  18.59  à  Gôrbers- 
dorf,  sont  devenues  des  séjours  d’'hiver. 

Nous  voici  donc  en  présence  de  deux  climats 
bien  différents,  gui  peuvent  môme  paraître  ab¬ 
solument  opposés.  Y  en  a-t-il  un  qui  soit  réelle¬ 
ment  préférable  à  l’autre  ?  Ont-ils  l’un  et  l’autre 
des  indications  particulières  ? 

Pour  les  fervents  adeptes  de  l’altitude,  il  n’ÿ  a 
uère  de  contre-indication  à  envoyer  les  mala  - 
es  à  la  montagne.  Presque  tous  y  trouvent  des 
avantages  tels  qu’on  ne  devrait  jamais  songer 
à  soigner  autre  part  les  phtisiques  curables. 

Cette  façon  de  vivre  n’est  pas,  il  s’en  faut, 
adoptée  par  tout  le  monde  :1a  montagne,  comme 
toute  chose  en  médecine,  ases  indications  et  ses 
contre-indications. 

Le  climat  de  montagne  est  un  climat  tonique 
et  froid,  dont  les  effets  immédiats  sont  les  sui¬ 
vants  :  augmentation  de  l’appétit  et  de  la  capa¬ 
cité  digestive,  augmentation  de  la  force  muscu¬ 
laire  et  stimulation  du  système  nerveux. 

D’autre  part,  la  raréfaction  de  Pair  amène  une 
suractivité  de  la  circulation  cardio-pulmonaire, 
des  échanges  organiques  et  un  accreissement 
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permanent  de  l'expansion  inspiratoire  du  thorax. 

A  première  vue,  il  semble  que  tous  ces  effets 
produits  par  l’altitude  doivent  amener  chez  tous 
les  tuberculeux  une  amélioration  considérable: 
c’est  en  effet  ce  qui  se  produit  dans  beaucoup 
de  cas,  mais  il  s’en  faut  que  ce  résultat  favora¬ 
ble  soit  obtenu  dans  tous,  et  la  grande  majorité 
des  auteurs  pense  qu'une  sélection  sévère  doit 
être  opérée  dans  le  choix  des  malades  qu’on  en¬ 
voie  à  la  montagne. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  ici 
l’opinion  de  M.Barth,  qui  estcelle  généralement 
admise  : 

«  Les  prédisposés  héréditaires,  encore  indem¬ 
nes  de  localisations  —  les  lymphatiques,  les 
scrofuleux  —  les  phtisiques  atteints  de  lésions 
au  début,  apyrétiques,  ou  n’ayant  que  des  pous¬ 
sées  de  fièvre  courtes  et  rares,  ceux  chez  les¬ 
quels  le  mal  adébuté  par  une  pleurésie,y  obtien¬ 
dront  des  résultats  favorables,  pourvu  que  leur 
moral  soit  ferme,  pourvu  qu’ils  sachent  résister 
à  l’influence  déprimante  de  l’ennui,  du  froid,  de 
.  l’isolement.  » 

«  Mais  on  se  gardera  d’envoyer  sur  les  hau¬ 
teurs  les  malades  atteints  d’affections  du  cœur 
et  des  vaisseaux,  d’hémophilie,  d’asthme  et 
d’emphysème;  on  en  dissuadera  également  les 
tuberculeux  à  forme  éréthique,  à  réactions  ner¬ 
veuses  désordonnées,  les  cas  avec  fièvre  d’em¬ 
blée,  hémoptysies  congestives,  lésions  broncho¬ 
pneumoniques  étendues.  L’existence  d’une  com¬ 
plication  laryngée,  d’une  entérite  ulcéreuse  ou 
d’une  néphrite  albuminurique  est  une  contre- 
indication  encore  plus  formelle.  » 

On  voit  par  cette  énumération  de  contre-indi¬ 
cations  que  l’altitude  ne  saurait  être  considérée, 
il  s’en  faut,  comme  devant  répondre  à  tous  les 
cas.  Nous  verrons  d’ailleurs  plus  loin  qu’il  est 
encore  d’autres  considérations  qui  fatalement 
s’y  ajoutent  pour  en  restreindre  l’usage.  , 

_  (.4  suivre. ] 
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Nos  plus  sincères  félicitations  à  notre  éminent 
collègue  le  D'  HucH.um,  qui  vient  d’être  élu  à 
l’Académie  de  médecine,  en  remplacement  de  Cons¬ 
tantin  Paul. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  d’un  dis¬ 
tingué  disciple  de  Pasteur,  le  professeur  I.  Stiuus, 
professeur  de  pathologie  expérimentale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Curieux  cas  d'exercice  illégal  .  —  M.  le  Doyen 
Brouardel,  à  propos  de  l’utilité  de  l’enregistrement 
des  diplômes,  racontait,  il  y  a  quelques  jours,  au 
banquet  de  l’Union  des  Syndicats,  les  faits  s\dvants  : 

«  Tenez,  il  y  a,  non  loin  de  Paris,  un  médecin 
«  qui,  étant  en  1™  année  de  médecine,  vint  rempla- 
«  cer  un  de  ses  oncles.  Le  remplacement  dura 
«  trois  ans,  puis  l’oncle  mourut.  Vous  croyez  que 
«  l’étudiant  retourna  à  ses  études  ?  Pas  du  tout.  3i 
«  se  considéra  dès  lors  comme  médecin,  il  lit  môme 
«  un  certain  chemin  dans  la  profession,  puisqu’il 
«  était  hier  encore  président  du  Conseil  d’hygiène 
«  de  son  département  !  Et  cet  autre,  qui  est  pré- 
«  senté  par  un  soi-disant  médecin  dans  une  famil- 
«  le.  Il  épouse  la  fille  de  la  maison.  Il  y  a  quelque 
«  temps  le  beau-père  vint  me  trouver  et  me  de- 
«  manda  qui  des  deux  était  médecin.  Eh  bien,  ni 
«  l’un  ni  l’autre  ne  l’étaient,  ni  celui  qui  avait 
«  présenté,  ni  celui  qu’on  avait  présenté!  A  l’heure 
«  actuelle  je  le  répète,  il  est  impossible  de  savoir 
«  ceux  qui  exercent  la  médecine  légalement,  et  cela 


«  parce  qu’on  n’a  pas  voulu  faire  enregistrer  son  di- 
«  plôme.  » 

Nous  connaissons  d’autres  cas  du  même  genre. 
Mais  nous  savons  fort  bien  que  l’administration  est 
renseignée  sur  les  faits  et  gestes  de  ces  confrères 
de  la  main  gauche  et  sur  leur  manque  de  titres. 
Elle  ne  poursuit  pas,  parce  que  l’application  de  la 
loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  est  le  moindre  de 
ses  soucis  et  elle  est  sans  excuse. 

—  La  loi  sur  la  santé  publique .  —  La  commission 
sénatoriale  chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  sur 
la  protection  de  la  santé  publique,  s’est  complétée 
par  l’adjonction  de  deux  membres  ;  MM.  Berthelet 
et  Rolland.  —  De  plus,  M .  le  professeur  Gornil, 
rapporteur,  s’est  mis  d’accord  avec  le  ministre 
pour  provoquer  la  discussion  dans  une  des  pro¬ 
chaines  séances  du  Sénat. 

—  Hypnotisme  et  psychothérapie.  —  M.  Bérillon  fera 
tous  les  jeudis,  à  10  heures  \/2  (à  partir  du  3  dé¬ 
cembre),  à  l’Institut  psycho-physiologique  (49,  rue 
Saint-André-des  Arts),  un  cours  pratique  sur  les 
applications  de  l’hypnotisme  au  traitement  des 
maladies  nerveuses  et  à  la  pédagogie. 

Des  conférences  seront  faites  par  des  médecins 
tous  les  jours,  à  5  heures,  à  l’Institut  psycho-phy¬ 
siologique. 

—  La  population  de  la  France.  —  Les  résultats, 
définitifs  du  dénombrement  effectué  le  29  mars 
1896,  sont  à  l’heure  actuelle  tous  connus. 

La  population  constatée  en  France  comme  pré¬ 
sente  le  29  mars  1896,  m’élève  à  38.228.969personnes. 

Lors  du  précédent  dénombrement  effectué  le  12 
avril  1891,  38.095.150  avaient  été  recensés. 

L’augmentation  de  1891  n’est  donc  que  de 
i;33.819. 

Cette  augmentation  est  due  presque  exclusive¬ 
ment  à  l’accroissement  des  centres  urbains.  Les 
augmentations  portent  sur  24  départements.  Les 
diminutions,  au  contraire,  s’étendent  sur  63  dépar¬ 
tements.  Parmi  les  départemens  où  la  plus  forte 
augmentation  a  été  constatée  figure  le  départe¬ 
ment  du  Nord  avec  72.627  habitants,  venant  im¬ 
médiatement  après  la  Seine  (197.008  habitants). 

—  Le  nombre  des  médecins  homœopathes  dans  les 
différents  pays  d’Europe  et  d’Amérique.  —  Au  cin¬ 
quième  Congrès  tenu  par  les  homœopathes  à  Lon¬ 
dres,  le  D"  Hughes  a  communiqué  une  statistique 
relative  au  nombre  des  homœopathes  qui  exer¬ 
cent  dans  les  différents  pays  d’Europe  et  d’Amé¬ 
rique.  Ce  nombre  est  allé  en  augmentant  depuis 
quelques  années,  sauf  en  Autriche.  On  compte  50 
médecins  adeptes  de  l’homœopathie  dans  chacun 
des  pays  suivants  :  Italie,  Russie,  Portugal,  Suisse. 
Il  atteint  près  de  100  en  Belgique,  dépasse  ce  chif¬ 
fre  en  Allemagne,  s’élève  à  plus  de  300  en  Angle¬ 
terre  et  à  près  de  10.000  en  Amérique.  Dans  ce  der¬ 
nier  pays  on  ne  compte  pas  moins  de  75  hôpitaux 
homœopathiques. 

De  la  France  il  ne  paraît  pas  avoir  été  ques¬ 
tion  dans  le  rapport  de  M.  Hughes,  d’après  le 
journal  auquel  nous  empruntons  ces  renseigne¬ 
ments.  _ 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N“ '4.134.  —  M.  le  docteur  Gaill.vud,  de  Saint-Ger- 
mainmont  (Ardennes),  membre  du  Syndicat  des 
Ardennes. 

N“  4.135.  —  M.  le  docteur  Pescuaud,  de  Murat 
(Cantal),  secrétaire  du  Syndicat  de  Murat  et  Saint- 
Flour.  _ 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  i-egret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  MM.  les  docteurs  Teissohnièhe,  de  Saint- 
Hippolyte-du-Fort  (Gard),  et  Champy,  d’Uzemaln 
(Vosges),  membres  du  «  Concours  Médical  ». 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  GÉZÎLLY.  " 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  ’st-Àndr 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Le  traitement  hygiénique  de  la  phtliisie.  (Suite.). 


PROPOS  DU  JOUR 

Une  nouvelle  série  de  Sociétés  de 
Secours  mutuels. 

Il  y  a  doux  ans,  lorsque  nous  faisions  une  en¬ 
quête  sur  les  rapports  entre  mutualistes  et  mé¬ 
decins,  quelques  confrères  nous  avaient  signa¬ 
lé  l’apparition  de  groupements  qui  se  dénom¬ 
maient  «  Sociétés  de  Secours  mutuels  des  anciens 
m Hilaires  de  telle  région  ». 

Ces  confrères  ajoutaient,  avec  une  légitime 
indignation,  que  lesdites  Sociétés  semblaient 
vouloir  agir  comme  les  autres  à  l’égard  du  corps 
médical,  c’est-à-dire  lui  imposer  des  conditions 
et  l’exploiter  en  s’appuyant  sur  la  division  et  la 
concurrence  habilement  entretenues. 

Or,  cette  menace  nouvelle  s’accentue  et  se  gé¬ 
néralise  :  il  n’est  plus  permis  de  l’ignorer. 

Dans  les  grandes  villes,  on  voit  se  constituer, 
dans  ce  but,  des  groupes  d’anciens  chasseurs, 
volontaires,  tirailleurs,  spahis,  fantassins  quel¬ 
conques,  dragons,  hussards,  cuirassiers,  trin- 
glots,  artilleurs,  etc.,  ou  bien  d’anciens  combat¬ 
tants  duTonkin,  du  Sénégal,  etc. . .  Madagascar 
seul,  et  pour  cause,  n’a  pas  donné. 

Dans  les  campagnes,  le  rapprochement  s’opè¬ 
re,  non  plus  par  arme,  ni  par  expédition,  mais 
par  cantons  ;  et  nous  sommes  exposés  à  voir 
tous  ceux  qui  ont  fait  leur  service  militaire, 
c’est-à-dire  la  grande  majorité  des  Français, 
trouver  place  dans  les  cadres  très  élastiques  de 
cette  armée  d’un  nouveau  genre,  où  l’on  sera 
enrôlé  jusqu’à  la  mort. 

Seuls,  les  exemptés  et  les  réformés  resteront 
simples  civils  à  l’égard  du  médecin  et  des  ho¬ 
noraires  médicaux  :  encore  y  a-t-il  d’autres  so¬ 
ciétés  pour  eux. 

Car  ils  n’y  vont  pas  de  main-morte  ces  braves 
militaires':  ils  entrent  d’assaut  dans  la  mutua¬ 
lité,  en  y  installant  leur  smala  tout  entière. 


Nous  n’exagérons  pas.  Ecoutez  plutôt  ce  pas¬ 
sage  d’une  lettre  d’un  médecin,  qui  crie  au  se¬ 
cours  : 

«  Voici  les  conditions  faites,  ici,  aux  médecins, 
par  cette  Société  : 

1“  Il  nous  faudra  être  membre  honoraire  dé  la 
dite  société  et  lui  verser  10  fr.  par  an. 

2°  Il  nous  sera  alloué  1  fr.  50  par  visite  et  con¬ 
sultation  (le  minimum  en  ville  est  ici  2  fr.).  — 
Quant  aux  visites  de  nuit  et  aux  opérations,  , 
nous  n’en  connaissons  pas  encore  le  tarif. 

Mais  la  Société  nous  impose  l’obligation  de  . 
soigner,  au  môme  prix,  la  famille  des  membres 
participants-,  et  cela  sans  nous  garantir  le  paie¬ 
ment  de  nos  honoraires  pour  les  membres  de  la 
famille  ne  faisant  pas  partie  de  la  Société.  —  Ce 
n'est  pas  tout  :  il  y  aura  des  membres  partici¬ 
pants  habitant  la  campagne,  auxquels  la  socié¬ 
té  allouera  2  fr.  50,  à  la  charge,  pour  eux,  de  nous 
indemniser  ou  non. 

Enfin,  tout  nouvel  adhérent  devra  passer  la  vi¬ 
site.  On  ne  dit  pas.  si  ce  certificat  d’admission, 
nous  sera  payé. 

Et  voilà  où  nous  marchons  faute  d’entente  en¬ 
tre  confrères  1  Pour  moi,  c’est  l’étranglement  de 
la  médecine  à  bref  délai,  car  une  société  d’an¬ 
ciens  militaires,  mais  c’est  tout  le  monde  ;  d’au¬ 
tant  mieux  que  les  invalides  se  rejetteront  sur 
l’ancienne  Société  de  Secours  mutuels  qui  fleu¬ 
rit  dans  nos  murs. 

L’un  de  nos  confrères  et  moi  sommes  bien  dé¬ 
cidés  à  ne  pas  ver-ser  de  cotisation  à  une  Société, 
qui.,  non  contente  de  nous  imposer  un  tarif  ré¬ 
duit,  voudrait  encore  nous  prendre  notre  ar¬ 
gent  !  C’est  abusif. 

Je  fais  donc  appel  à  vos  bons  conseils,  mon 
cher  Directeur,  en  vous  priant  de  me  donner 
promptement  votre  avis  sur  le  cas  présent,  et 
vous  adresse  mes  renaerciements  en  même 
temps  que  l’assurance  de  mes  meilleurs  senti- 
ments.  » 

Devant  un  aussi  grave  danger  que  celui-là 
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nous  n’avons  pas  à  prendre  de  précautions  ora¬ 
toires  pour  formuler  l’avis  qu’on  nous  deman¬ 
de. 

Et  nous  dirons  carrément  ;  Tout  médecin  qui  se 
respecte,  tout  médecin  digne  de  son  titre  et  de  sa 
profession,  doit,  à  l'exemple  de  notre  correspondant, 
refuser  d'entrer  en  pourparlers  avec  ces  mendiants 
d'un  nouveau  genre. 

Nous  savons  ce  que  nous  devons  à  l’armée 
française,  à  l’armée  dont  nous  faisons  ou  avons 
faitpartie.  Nous-lui  devons  de  ne  pas  prêter  l’o¬ 
reille  à  ceux  qui  s’autorisent  d’elle  pour  faire  de 
l’exploitation. 

Passez,  Messieurs  les  anciens  militaires  :  ne 
vous  arrêtez  pas  chez  le  médecin,  car  ancien  mi¬ 
litaire  lui-même,  il  n’est  pas  plus  riche  que 
vous. 

H.  J. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

EiC  ii'ai<einciit  hy  giénique  (le  la  i>h(isie. 

Par  le  D'  F.  Toussaint  (d’Hyères). 

[Suite). 

Les  climats  de  plaine  comprennent  les  sta¬ 
tions  dont  l’altitude  est  inférieure  à  400  mètres. 
Ils  ont  une  influence  sédative,  calmante  :  telles 
senties  stations  méditerranéennes,  Pau,  Améiie- 
les-Bains,  Alger. 

«  Elles  conviennent  surtout  auxphtisiques  fé¬ 
briles;  à  ceux  qui  sont  à  la  période  de  ramol¬ 
lissement;  à  ceux  qui  sont  sujets  à  des  poussées 
aiguës  de  bronchite,  de  congestion,  de  pneumo¬ 
nie;  aux  sujets  atteints  de  phtisie  fibreuse  et 
d’emphysème  ;  de  phtisie  laryngée,  de  tubercu- 


FEUILLETON 

a..’alcooliiiiiiic  eu  TVoi-iiiandic  (1) 

Par  M.  BnuHüN,  de  Rouen. 

[Suite  et  fin). 

A  la  suite  d’un  concours  de  gymnastique,  ou  pou¬ 
vait  voir,  récemment,  à  Rouen,  des  bandes  déjeu¬ 
nes  gens  regagner  la  gare,  le  lundi  soir,  avachis 
sous  leur  havre-sac  et  titubant  dans  les  rues.  Parmi 
eux  des  enfants  de  dix  ans  et  titubant  de  même.  | 

Classes  riches.  —  Oa  a  déjà  beaucoup  écrit  sur 
l’alcoolisme  des  classes  riches.  Bail  et  Leudet  ont 
dit,surce  sujet,  des  choses  intéressantes,  mais  que 
je  ne,  crois  pas  toutes  également  vraies  ;  aujour¬ 
d’hui,  il  n’y  a  pas  de  comparaison  à  établir,  mais 
seuiement  un  rapprochement  à  faire,  entre  l’alcoo¬ 
lisme  du  pauvre  et  celui  du  riche.  D’ailleurs  le  pre¬ 
mier  aune  influence  considérable  au  point  de  vue 
social,  il  menace  d’une  fin  prochaine  la  société  ac¬ 
tuelle  ;  le  second  a  surtout  des  conséquences  in¬ 
dividuelles,  qui  ne  pèsent  que  d’un  poids  moindre 
sur  la  destinée  d’un  pays. 

L’alcoolisme  de  l’ouvrier  se  voit  dans  la  rue,  et  il 
est  personnifié  par  l’homme  qui,  tous  les  lundis, 
chôme  pour  boire,  et  qui,  tous  les  soirs,  s’agite 
dans  les  débits  au  vu  de  tout  le  monde.  L’alcoolis¬ 
me  des  riches  ne  se  découvre  qu’à  ceux  qui  le 
cherchent,  il  ne  s’affiche  pas,  il  est  toujours  correct 
et  d’une  observation  difficile.  Le  premier  donne  à 
ses  adeptes  l’aspect  misérable  etignoble  ;  le  second 
est  pan.su  et  luisant  de  santé,  en  apparence.  Le 
malheureux  est  poussé  versl’alcool  par  le  besoin  de 
s’étourdir.  Le  riche  est  mené  par  la  recherche  du 

(i)Voir  notre  numéro  ,19. 


lose  intestinale  ;  à  ceux  qui  ont  des  lésions  pul¬ 
monaires  très  étendues  ;  à  ceux  enfin  qui  sont 
dans  la  période  consomptive  confirmée.  »  (Mar- 
fan.) 

Les  caractères  du  climat  méditerranéen  sont 
les  suivants;  grande  pureté  de  l’atmosphère, 
sécheresse,  radiation  solaire  intense,  pression 
barométrique  forte,  douceur  de  la  température. 

,  Puisque  personne  ne  croit  plus  aujourd’hui  à 
la  spécificité  des  climats,  nous  ne  pouvons 
a  priori  admettre  une  supériorité  du  climat  d’al¬ 
titude  et  si,  dans  nombre  de  cas,  il  donne  des 
résultats  avantageux,  c’est  dans  ses  effets  phy¬ 
siologiques  qu’il  faut  en  chercher  la  raison. 

Or,  que  cherchons-nous-  actuellement  en  pre¬ 
mière  ligne  dans  un  climat  favorable  au  phtisi¬ 
que  ?  La  possibilité  de  faire  la  cure  d’air.  Ces 
conditions  en  hiver,  nous  les  trouvons  toutaussi 
avantageuses  et  même  à  un  degré  supérieur 
dans  nos  stations  hivernales. 

Même  pureté  de  l’atmosphère,  même  radiation 
solaire.  Où  la  différence  apparaît,  c'est  au  point 
de  vue  de  la  pression  atmosphérique. 

Or,  si  à  la  montagne,  la  raréfaction  de  la 
pression  amène  une  exagération  de  l’amplitude 
inspiratoire,  permettant  ainsi  au  malade  de 
faire  de  l’aérothérapie  active,  au  niveau  de  la 
mer,  la  pression  barométrique  maximum  pres¬ 
que  constante  lui  fait  faire  une  aérothérapie 
passive  tout  aussi  favorable  dans  certains  cas , 
Il  n’y  a  qu’à  voir  le  bien-être  qu’y  éprouve  un 
emphysémateux  pour  s’en  convaincre. 

Le  caractère  de  l’altitude,  dit-on,  c’est  de  pro¬ 
duire  une  excitation  générale  de  la  nutrition. 

N’a-t-on  pas  le  même  effet  physiologique  dans 
les  stations  situées  au  bord  de  la  mer  '!  Il  n’est 
pas  un  traité  classique  où  même  on  ne  leur  re- 


coiifortable  :  tous  deux  obéissent  à  l’habitude  du 
milieu,  à  l’exemple,  aux  préjugés  qui  disent  que  les 
toniques  font  les  bons  tempéraments. 

Sur  ce  dernier  point,  les  médecins  d’il  y  a  trente 
ans  ont  eu  un  rôle  que  je  considère  comme  mau¬ 
vais;  ce  sont  eux  qui  ont  gorgé  les  générations  de 
vins  médicamenteux  ou  autres,  de  préparations  al¬ 
cooliques  de  toutes  sortes,  pour  tonifier  les  généra¬ 
tions.  Tous  les  jours  nous  voyons  les  conséquences 
de  ces  idées  :  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  les  in¬ 
ternes  ont  droit  à  125  grammes  de  vin  de  quinqui¬ 
na  par  jour,  pour  chasser  le  mauvais  air  probable¬ 
ment.  11  y  a  quelques  années,  les  infirmiers  «  tou¬ 
chaient  »  le  matin,  une  ration  de  vin  d’absinthe  (1). 

L’alcoolique  riche  n’a  pas  la  môraep  hysionomie, 
à  la  campagne,  qu’à  laville.  A  la  ville,  mon  opinion 
est  que  la  classe  riche  boit  de  moins  en  moins.  A 
la  campagne,  elle  boit  autant  que  l’ouvrier,  mais 
elle  se  croit  indemne  parce  qu’elle  boit  des  pro¬ 
duits  qu’elle  croit  bons:  «  le  bouilleur  de  cru  »  est 
dans  ce  cas.  C’est  le  propriétaire  qui  distille  chez 
lui  du  cidre  pour  faire  de  l’eau-de-vie  de  cidre.  Ces 
eaux-de-vie  marquent  souvent  55  et  même  00 
degrés  (Tourdot)  et  elle  sont  souvent  impures. 
Toute  la  famille  s’abreuve  de  ce  liquide  :  «  Gela  ne 
peut  pas  faire  de  mal,  c’est  naturel,  c’est  fait  chez 
nous.  »  Les  autorités  du  village,  le  curé,  le  méde¬ 
cin  sont,  ou  plutôt  étaient,  il  y  a  quelques  années, 
tous  plus  ou  moins  alcooliques  et  fêtaient  devenus 
sans  le  savoir. 

Un  de  mes  anciens  internes,  nouvellement  ins¬ 
tallé  à  la  campagne,  vient  un  jour  me  voir  avec 
un  air  consterné:  sa  carrière  est  brisée,  il  est  épi¬ 
leptique  !  Je  l’interroge  et  finis  par  lui  prouver 


(11  Actuellement  encore,  les  internes  reçoivent  un 
litre  de  cognac  le  jour  du  14  juillet. 
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proche  d’être  trop  excitantes,  puisque  l’on 
recherche  celles  qui  ne  sont  pas  immédiatement 
auprès  du  rivage  dans  les  cas  où  l'on  veut  obte¬ 
nir  un  effet  calmant. 

Une  différence  considérable  entre  le  climat 
d’altitude  et  le  climat  méditerranéen,  c’est  la 
température.  Sur  la  Riviera,  la  température 
moyenne  varie  entre  3  à  5“  le  matin  (minimum) 
et  15  à  20"  à  midi.  Dans  le  courant  d’un  hiver  il 
gèle  5  ou  6  jours  la  nuit.  Trouvera-t-on  quecette 
température  est  excessive,  fatigante  pour  les 
malades  ?  Je  veux  bien  que  tout  cela  soit  relatif 
et  puisse  paraître  une  température  excessivement 
chaude  à  un  homme  du  Nord.  Mais  je  soutiens 
qu’auprès  des  15  ou20'’  au-dessous  de  zéro  qu’on 
a  à  Davos,  beaucoup  de  Français  trouveront  la 
Provence  préférable,  même  s’ils  y  ajoutent  la 
comparaison  entre  le  spectacle  merveilleux 
qu’offre  la  neige  perpétuelle  avec  celui  que  pro¬ 
curent  les  jardins  remplis  tout  l’hiver  de  ver¬ 
dure  et  de  fleurs. 

On  reproche  au  climat  m.éditerranéen  deux 
choses  :  le  vent  et  le  refroidissement  de  la  tem¬ 
pérature  au  coucher  du  soleil. 

Quand  on  lit  certains  ouvrages  qui  parlent  du 
Midi,  il  semblerait  vraiment  pue  l’hiver  n’y  est 
qu’une  tempête  perpétuelle.  C'est  là  une  erreur 
complète.  En  général,  il  est  rare  qu’il  fasse  du 
vent  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  saison. 
Ce  n’est  guère  qu’à  partir  du  15  février  qu’on  a 
à  s’en  plaindre.  C’est  d'ailleurs  à  cette  époque 
qu’il  commence  à  y  avoir  partout  des  perturba¬ 
tions  atmosphériques  violentes.  Le  séjour  à 
l’altitude  n’echappe  pas  non  plus  à  l’inconvé¬ 
nient  d’avoir  un  temps  désagréable  au  printemps. 
Dès  le  mois  de  mars,  les  malades  veulent  quit¬ 
ter  la  montagne,  mais  où  les  faire  aller  ? 


qu’il  a  simplement  des  accidents  d’hystérie  toxique, 
facilement  curables.  II  a  cessé  immédiatement 
«d’accepter  quelque  chose»,  chez  M.  le  maire,  chez 
M.  le  curé,  chez  les  gros  clients  et,  depuis  lors,  il 
n’est  plus  «  épileptique  ». 

Dans  les  campagnes  normandes,  on  ne  reçoit  pas 
un  visiteur  sans  lui  offrir  «  quelque  chose  »  et  le 
visiteur  serait  mal  vu  s’il  n’acceptait  pas.  Un  refus 
ferait  croire  au  Normand,  né  soupçonneux,  qu’on 
méprise  ce  qu’il  vous  offre. 

On  comprend  qu’il  peut  être  extrêmement  diffi¬ 
cile  à  un  jeune  médecin  de  s’affranchir  de  cette 
redevance. 

Dans  certaines  parties  de  la  Normandie,  il  y  a 
de  riches  cultivateurs  qui  tiennent  table  ouverte  à 
tout  venant.  C’est  un  moyen  de  se  rendre  populaire 
et  de  légitimer  pour  eux-mèmes  lés  absorptions 
subintrantes  de  petits  verres.  On  ne  peut  pas  lais¬ 
ser  le  visiteur  boire  seul. 

Dans  l’observation  suivante,  on  verra  le  régime 
habituel  d’un  rentier  de  gros  bourg  de  basse  Nor¬ 
mandie  :  M.  X...  est  un  commerçant  retiré  très  tôt 
des  aff'aires  ;  il  a  une  cinquantaine  d’années  et  son 
aspect  est  celui  que  Punch  a  l’habitude  de  donner 
à  son  Français  de  convention  :  il  est  court  de  jam-, 
bes,  bedonnant,  chauve  et  moustachu,  il  a  l’air 
réjoui  d’un  commis-voyageur  etporte  tout  l’hiver  un 
cache-nez  dont  les  extrémités  pendent  dans  le 
dos. 

Il  se  lève  à  7  heures  et  prend  à  8  heures  un  potage 
maigre  chez  lui.  Ab  h.  1/4  il  est  au  principal  hôtel 
de  l’endroit  pour  causer  avec  les  amis  et  là  il  prend 
avec  eux  de  la  viande,  un  litre  de  cidre,  un  café 
avec  deux  ou  trois  verres  d’eau-de-vie  de  cidre,  le 
tout  arrosé  d’un  verre  de  cognac. 

A  11  h.  3/4  on  prend  l’apéritif,  c’est-à-dire  deux 


Sur  notre  côte  de  Provence,  on  peut  admettre 
que  pour  une  durée  moyenne  de  séjour  d’un 
malade  qui  est  de  ISOjours  environ,  il  y  a  peut- 
être  30  à  40  jours  où  il  fait  du  vent,  dont  la  pins 
grande  partie  à  cette  époque  de  l’année,  la  plus 
variable  partout,  les  mois  de  mars  et  avril. 

Quand  il  fait  du  vent,  si  les  malades  restent 
chez  eux  en  laissant  leurs  fenêtres  ouvertes  au 
midi,  ils  feront  tranquillement  leur  cure  d’air,  -, 
sans  avoir  à  souffrir  le  moins  du  monde  de  ce 
vent  du  nord-ouest.  J’ai  à  cet  égard  une  expé¬ 
rience  personnelle  qui  me  permet  d’être  affir¬ 
matif.  La  seule  condition,  c’est  que  les  malades 
veuillent  bien  comprendre  que  se  soigner  dans 
le  Midi  ne  consiste  pas  à  errer  toute  la  journée 
et  tous  les  jours  sur  les  routes. 

Quant  au  refroidissement  de  la  température 
au  coucher  du  soleil,  il  dure  1  heure  1  /2  environ 
et  il  est  très  inégal  suivant  les  stations.  Les  ma.- 
lades  pour  s’en  préserver  n’ont  qu'à,  rentrer  chez 
eux,  fine  demi-heure  avant  que  le  soleil  dispa¬ 
raisse  et  à  fermer  leur  fenêtre.  A  cela  peut-être 
m’ objectera-t-on  qu’un  malade  qui  vit  une  heure 
sur  A'ingt-quatre  la  fenêtre  fermée  fait  une  cure 
incomplète  ?  L’argument  serait  excessif.  ; 

Dans  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  je  n’entends 
nullement  m’élever  contre  les  mérites  réels  du 
climat  de  montagne,  qui  donne  d’excellents  ré¬ 
sultats  dans  les  cas  que  j’ai  précisés  plus  haut. 
Mais  je  m’élève  contre  la  formule  exclusive  :  en 
dehors  de  l’altitude,  point  de  salut  !  Us  sont  en 
effet  nombreux  ceux  qui  ont  usé  de  la  montagne 
d’une  autre  façon  et  en  ont  eu  d’excellents  ré¬ 
sultats  ou  qui  ont  pu  guérir  ailleurs  que  dans 
line  station  d’altitude.  N’est-il  donc  pas  plus 
simple  de  faire  vivre  l’hiver  les  malades  là  où 
il  y  a  une  température  douce  et  de  les  envoyer 


ou  trois  tournées  de  Madère  et  de  vermouth  ou  d’un 
mélange  de  Malaga  et  de  Madère,  c'est  ce  qu'on 
appelle  «  le  30  %  «. 

A  midi,  il  rentre  chez  lui  pour  diner  ;  viandes 
(excepté  le  vendredi),  pas  de  légumes,  sauf  les 
jours  maigres,  et  ces  jours-là  il  se  sent  faible  et 
«  délabré  ».  Pas  de  dessert.  Un  litre  ou  deux  de 
cidre,  excellent  d’ailleurs.  Café  avec  deux  ou  trois 
petits  verres  (mais  on  ne  mesure  pas  !). 

.  Immédiatement  après  le  dîner  retour  au  café  où 
l’on  prend  des  bocks,  de  deux  à  six  ou  huit,  même, 
suivant  les  tournées  offertes. 

A  4  heures,  goûter  comme  le  matin.  Mais  ce  repas 
tend  à  disparaître.  On  cause  jusqu’à  7  heures  assis 
sur  le  devant  des  portes. 

A  7  heures,  on  prend  la  soupe  chez  soi  et  c’est 
tout. 

A  bheures  rarement  un  café.  On  prend  plutôt  des 
bocks  (bière  de  Strasbourg). 

A  9  heures  on  se  couche. 

Ce  bourgeois  gras  n’a  pas  l’ait  œuvre  de  ses  dix 
doigts  de  tout  le  jour.  Il  n’a  pas  eu  le  temps.  Il  a 
des  chevaux  superbes,  il  ne  saurait  pas  en  atteler 
un  lui-même. 

Un  type  pareil  ne  se  retrouverait  pas  dans  la  ville 
où  la  vie  est  moins  oisive  et  plus  intelligente.  On 
sera  peut-être  étonné  de  m’entendre  dire  que  le 
riche  citadin  normand  est  relativement  sobre  et  que 
l’abus  de  l’alcool  tend  à  diminuer  chez  lui.  Quel¬ 
ques  personnes  se  demanderont  si  la  faculté  de 
boire  ne  diminue  pas  chez  lui  en  luême  temps  que 
les  autres  énergies.  Cette  thèse  a  été  soutenue  soue 
une  autre  forme  paradoxale;  les  populations  alcoos 
liques  seraient  les  seules  énergiques  et  qui  aien- 
produit  de  grandes  choses  ! 

Sur  l’infériorité  des  générations  actuelles  je  rap- 
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rélé  à  la  montagne.  II  y  a  un  obstacle  à  cela, 
dit-on  :  En  été  le  climat  de  montagne  est  trop 
variable.  Mais,  il  est  bon  du  mois  do  juillet  à  la 
fin  do  l’automne.  Or,  les  médecins  qlii  exercent 
dans  les  sanatorias  reconnaissent  qu'ils  ne  peu- 
vent  maintenir  auprès  d’eux  la  plupart  de  leurs 
'  malades  plus  de  cinq  à  six  mois,  les  séjours  plus 
prolongés  étant  impossibles,  soit  que  morale¬ 
ment  les  malades  aient  besoin  de  changement, 
soit  surtout  que  physiologiquement  le  séjour  à 
l’altitude  ne  leur  vaille  plus  rien  :  On  peut  donc 
faire  une  cure  d’altitude  à  la  fin  de  l’été  et  pen¬ 
dant  l’automne  ;  à  leur  début  d’ailleurs  les  sana¬ 
torias  ont  été  créés  pour  des  cures  d’été. 

Enfin,  autre  chose  est  de  dire  qu’il  faut  qu’un 
malade  aille  dans  un  sanatorium  d'altitude,  au¬ 
tre  chose  est  de  l’y  décider.  Laissoiîs  de  côté  la 
question  de  répugnance  à  celte  forme  d’hospita-' 
lisation,  que  l’on  peut  vaincre  en  montrant  au 
malade  son  intérêt.  Le  sanatorium  ne  sera  ac¬ 
cepté  que  par  les  isolés,  rarement  par  ceux  qui 
ont  famille,  enfants,  qu’ils  n’abandonneront  pas 
ainsi  pour  aller  se  perdre  dans  la  retraite,  loin 
des  leurs,  sans  savoir  môme  si  ceux-ci  pourront 
venir  les  y  retrouver  si  quelque  jour  leur  situa¬ 
tion  s’aggrave.  En  comparaison  du  grand  nom¬ 
bre  des  phtisiques,  ceux  qui  séjourneront  dans 
un  sanatorium  d’altitude  ne  constituent  jamais 
qu’une  exception. 

«  Ni  Davos,  ni  Leysin,  dit  M.  Barth,  ne  peu¬ 
vent  être  conseillés,  pour  l’hiver  du  moins,  aux 
malades  pusillanimes,  à  imagination  vive,  à 
volonté  mobile  et  vacillante,  dont  le  faible  cer¬ 
veau  reflète  la  couleur  du  temps  ;  ceux-là,  iso¬ 
lés  dans  la  solitude  arcticpie  de  la  haute  monta¬ 
gne,  sont  promptement  envahis  par  l’ennui, 
doulfié  d’un  vague  effroi  ;  ils  ont  le  mal  du  pays. 


I  perdent  l’appétit,  cessent  de  réagir  et  leur  état 
s’aggrave  rapidement;  une  prompte  fuite  est 
î  leur  seule  ressource.  » 

Je  crois  qu’on  peut  souscrire  sans  réserve  à 
CCS  conclusions.  Je  le  répète,  il  ne  faut  pas  plus 
en  climatologie  que  dans  aucune  branche  de  la 
médecine  s’enfermer  dans  des  formules  étroites. 
Usons  do  la  montagne,  mais  avec  discernement. 
Dans  cette  question,  comme  dans  bien  d’autres, 
certains  esprits,  sans  s’en  douter,  ont  suivi  le 
courant  général  qui,  depuis  vingt  ans,  nous  a 
fait  admirer  sans  discussion  tout  ce  qui  vient 
d’Allemagne.  Autrefois  les  Allemands  qui  vou¬ 
laient  se  soigner  venaient  dans  nos  stations,  ils 
s’y  trouvaient  bien  et  ne  songeaient  pas  à  pas¬ 
ser  leur  hiver  dans  la  haute  montagne,  seul 
endroit  où  chez  eux  ils  puissent  trouver  le  soleil 
en  hiver.  Aujourd’hui  ils  restent  chez  eux  et 
voudraient  bien  nous  démontrer  que  ce  qu’ils 
ont  à  leur  service  est  infiniment  mieux  que  ce 
que  nous  avons  :  il  est  permis  de  protester. 

La  montagne  a  beaucoup  de  bon,  le  tout  est 
de  l’employer  à  propos  et,  je  le  répète,  de  ne  pas 
en  faire  une  formule  immuable.  Nous  ne  pou¬ 
vons  prolonger  ici  cette  discussion  et  approfon¬ 
dir  un  certain  nombre  de  points  que  nous  n’a¬ 
vons  fait  qu’effleurer.  Nous  ne  voulons  pas  ter¬ 
miner  sans  nous  résumer  par  quelques  conclu¬ 
sions  pratiques  : 

1°  Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  tuber¬ 
culeux  quel  qu’il  soit,  le  premier  traitement  à 
mettre  en  œuvre,  avant  môme  toute  intervention 
pharmaceutique,  est  de  lui  enseigner  les  princi¬ 
pes  d’hygiène  que  nous  avons  développes  plus 
haut  :  suivant  la  condition  sociale  du  malarle  et 
le  degré  de  sa  maladie,  on  pourra  faire  plus  ou 


pellerai  un  passage  du  livre  d’Herbert  Spencer  sur 
l’Education  (1)  ; 

«  La  calvitie  prématurée  est  beaucoup  plus  com¬ 
mune  qu’elle  né  l'était  et  la  perle  des  dents  arrive, 
chez  la  nouvelle  génération,  avec  une  fréquence 
surprenante...  Les  hommes  des  générations  pas¬ 
sées,  avec  la  vie  débauchée  qu’ils  menaient,  pou¬ 
vaient  supporter  des  fatigues  que  les  hommes  de 
notre  temps  ne  supporteraient  pas,  malgré  la  vie 
sobre  qu'ils  mènent.  Quoiqu’ils  bussent  vigoureu¬ 
sement,  qu’ils  mangeassent  à  des  heures  irrégu - 
lièi-es,  qu’ils  vécussent  dans  des  maisons  mal 
aérées,  et  négligeassent  beaucoup  les  soins  de  pro¬ 
preté,  nos  pères  pouvaient  supporter,  sans  en  souf¬ 
frir,  une  application  prolongée,  et  cela,  jusque  dans 
la  vieillesse..  Cependant,  nous,  qui  avons  beau¬ 
coup  plus  égard  a  notre  santé,  qui  mangeons  avec 
modération,  qui  ne  buvons  pas  à  l’excès,  qui  don¬ 
nants  notre  attention  à  la  ventilation,  et  qui  faisons 
usage  d’ablutions  fréquentes  ;  qui  multi  plions  les 
excursions  annuelles  et  qui  avons  le  bénéfice  d’une 
science  médicale  plus  avancée,  nous  succombons 
continuellement  à  notre  tâche...  Et  si  l’on  en  juge 
par  l’aspect  extérieur  elles  indispositions  fréquen¬ 
tes  des  hommes  de  la  génération  qui  vient,  il  est 
probable  qu’ils  seront  encore  moins  robustes  que 

Ceci  était  écrit  en  1839  et  l’auteur  incriminait, 
comme  principale  cause  du  mal,  l’excès  d’applica¬ 
tion  mentale. 

A  tort  ou  à  raison, /(J  société  rouennaise  est  en 
train  de  devenir  sobre.  'Voici  les  indications  que 
peut  donner  un  vieux  servant  (ou  maître  d’hôtel) 
sur  ce  point  ;  «  Autrefois,  dit-11,  pour  un  dîner  de 


{t\Dc  l’éducation  intellectuelle  morale  et  physique, 


vingt-quatre  personnes,  hommes  et  femmes,  nous 
passions  une  bouteille  de  madère,  une  bouteille  de 
graves  et  huit  à  dix  bouteilles  de  iiordeaux  fin, 
quelquefois  plus.  Mettez  douze  bouteilles  en  moyen¬ 
ne. 

La  plupart  des  dames  buvaient  du  bordeaux, 
elles  buvaient  aussi  des  liqueurs. 

Aujourd’hui,  les  choses  ont  bien  changé.  La  mode 
du  lait  est  venue,  puis  celle  de  l’eau.  Les  dames 
!  qui  boiventdu  vin,  chezelles,  n’enboiventplusdans 
■  les  dîners.  La  mode  du  vin  blanc  a  achevé  la  dé¬ 
bâcle  des  vins  fins  ;  beaucoup  de  messieurs  en  pren- 
.  nent  avec  de  l’eau. 

Actuellement,  pour  un  dîner  de  vingt-quatre  per¬ 
sonnes,  nous  ne  dépassons  pas  la  moitié  dé  ia  bou¬ 
teille  de  madère  ;  nous  vidons  une  bouteille  et 
demie  de  graves.  Quatre  à  cinq  bouteilles  de  bor¬ 
deaux  suffisent  ou  suffiraient,  si  nous  ne  faisions 
l’entame  pour  en  avoir  à  l’office.  Un  maître  de 
maison  se  rend  rarement  compte  de  ce  qu'on 
boit.  » 

En  résumé,  au  dire  de  mon  servant,  on  comptait 
autrefois  une  bouteille  par  personne  (vins  fins  et 
vins  ordinaire  compris).  Aujourd’hui  le  vin  ordinai¬ 
re  ne  compte  presque  plus  et  quatre  ou  cinq  bou¬ 
teilles  de  bordeaux  suffisent. 

Dans  les  dîners  d’hommes,  la  réduction  est  sen¬ 
siblement  la  même. 

Il  faut  remarquer  encore  qu’à  Rouen  on  ne  boit 
plus  de  vin  de  bourgogne.  Un  gros  marchand  de 
vins  me  dit  que  le  bourgogne  n’est  plus  acheté  que 
dans  le  nord,  à  Lille  et  en  Belgique. 

Si  vous  interrogez  les  femmes  du  monde,  qui  re¬ 
cevaient  il  y  a  trente  ans  et  qui  reçoivent  encorè, 
elles  seront  unanimes  à  vous  dire  que  l’on  boit 
moins  en  général,  {A  suivre  ) 
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moins,  mais  on  en  obtiendra  toujours  ixn  résultat 
avantageux. 

2“  Si  le  malade  est  dans  une  position  de  for¬ 
tune  qui  lui  permette  de  mettre  tout  en  œuvre 
pour  se  soigner,  on  lui  doit  la  vérité  sur  son 
état.  Dissimuler  la  vérité  à  un  tuberculeux  cura¬ 
ble  et  riche,  est  une  faute  lourde.  Cela  s’expli¬ 
quait  autrefois  à  l’époque  où  «  phtisie  »  et  «  fa¬ 
tal  »  étaient  deux  synonymes  :  cela  n’a  plus  sa 
raison  d’être  aujourd’hui  où  le  nombre  des  tu¬ 
berculeux  guéris  ne  se  compte  plus.  Onn’obtien- 
dra  jamais  d’un  malade  qu’il  abandonne  tout 
pour  se  soigner,  si  on  le  trompe  sur  la  gravité  de 
son  mal  ;  on  le  laissera  ainsi  devenir  incurable 
et  contaminer  ceux  qui  l’entourent.  La  dissimu¬ 
lation  n’est  admissible  que  pour  ceux  que  l’on 
n’a  pas  l’espoir  de  guérir,  ou,  malheureusement 
pour  les  plus  nombreux,  ceux  que  leurs  ressour¬ 
ces  modiques  condamnent  d’avance. 

Une  fois  le  diagnostic  porté,  on  devra  éloi¬ 
gner  le  malade  de  la  ville  et  le  faire  vivre  dans 
un  bon  climat.  S’il  répond  aux  indications  que 
nous  avons  relevées  comme  justiciables  du  cli¬ 
mat  d’altitude,  on  pourra,  s’il  y  consent,  en  es¬ 
sayer.  Pour  cela  il  faudra  l’envoyer  dans  un 
sanatorium  au  commencement  de  l’autômne  : 
ainsi,  il  pourra,  s’il  ne  s’acclimate  pas,  en  redes¬ 
cendre  avant  les  rigueurs  de  l’hiver. 

4“  Pour  ceux  qui  n’iront  pas  au  sanatorium, 
quand  viendra  la  saison  d’hiver,  il  sera  avanta¬ 
geux  de  les  envoyer,  s’ils  peuvent  faire  ce  dépla¬ 
cement  dans  de  bonnes  conditions,  dans  une  des 
stations  hivernales,  en  se  rappelant  les  avanta¬ 
ges  que  présente  l’atmosphère  maritime,  mitigée 
ou  non,  existante  sur  la  plage  (Cannes,  Menton), 
sédative  dans  les  points  voisins,  mais  un  peu 
plus  éloignés  du  littoral  (Hyères,  Le  Ganet,  Ar- 
cachon,  Pau). 

5»  L’été,  le  malade  vivra  à  la  campagne,  et 
une  cure  d’air  à  la  montagne,  en  variant  l’alti¬ 
tude,  suivant  les  indications  particulières  sera 
toute  indiquée  du  15  juillet  à  la  fln  de  septem¬ 
bre  . 

Il  me  reste,  pour  terminer,  à  formuler  un  desi¬ 
deratum,  à  propos  duquel  je  ne  voudrais  pas 
cependant  m’attirer  les  foudres  de  mes  confrè¬ 
res  :  je  me  permettrai  de  leur  demander  de 
prendre  plus  de  soins  des  phtisiques  qui  se  con¬ 
fient  à  eux.  Je  m’explique.  Pour  la  plupart  d’en¬ 
tre  nous,  le  iDhtisiquo  est  le  malade  qu’on  re¬ 
doute,  Vivant  encore  trop  sur  les  idées  ancien¬ 
nes,  nous  nous  croyons  vis-à-vis  de  lui  trop  sou¬ 
vent  impuissants  et  dès  le  jour  où  il  tombe  entre 
nos  mains,  nous  le  soignons  sans  conviction, 
persuadés  qu’il  ne  peut  qu’aller  de  mal  en  pis  et 
qu’après  avoir  usé  de  nos  soins  quelque  temps, 
il  passera  chez  le  confrère  voisin,  qui  d’ailleurs 
ne  sera  pas  plus  heureux.  Aussi,  dans  la  prati¬ 
que  journalière,  la  consultation  donnée  au  tu-; 
berculeux  se  résume  en  une  formule  pharma¬ 
ceutique  et  c’est  tout  :  j’ai  rappelé  plus  haut 
que  nous  avons  bien  plus  à  faire.  Je  sais  bien 
que  le  jour  où  nous  disons  toute  la  vérité  au 
malade,  où  nous  lui  faisons  briser  sa  position,; 
son  avenir,  nous  engageons  grandement  notre 
responsabilité.  Mais  l’exercice  de  la  médecine 
c’est  cela,  et  si  après  deux  ou  trois  ans  de  traite¬ 
ment,  nous  voyons  ce  malade  bien  portant  ne 
sommes-nous  pas  largement  récompensés  ? 
Maintenant  que  l’on  sait  la  phtisie  curable,  no¬ 
tre  responsabilité  n’est-elle  pas  bien  plus  enga¬ 


gée  si  nous  abandonnons  ce  malade  à  lui-même 
et  le  laissons  glisser  sur  la  pente  fatale?  Rappe¬ 
lons-nous  surtout  que  l’hygiène  sera  toujours 
notre  meilleure  arme,  mais  que,  pour  en  obtenir 
des  résultats,  il  faut  un  traitement  long,  des 
mois,  même  des  années. 

La  tuberculose  est  une  affection  qui  tend 
spontanément  à  guérir.  «  C’est  même,  dit  le 
professeur  Grancher,  la  plus  curable  de  toutes 
les  maladies  chroniques.  »  C’est  en  partant  de 
cette  idée  que  nous  trouverons  la  foi  nécessaire 
pour  convaincre  nos  malades  et  la  persévérance 
indispensable  pour  les  aider  à  mener  à  bien  la 
lutte  quotidienne  et  tenace  qu’arrive  à  soixtenir 
leur  organisme  jusqu’à  la  guérison  complète. 
Sans  conviction,  l’on  ne  fait  rien:  aujourdmui  il 
n’est  plus  permis  de  soigner  sans  conviction  un 
phtisique  pris  à  temps. 


THÉBtPEUTIOUE  PRATIQUE 

El’ acide  salicyliqiic  otlcs  salic^Iatcs. 

Découvert  par  Piria  en  1839,  l’acide  salicyli- 
que  n’a  pas  tardé  à  prendre  dans  la  thérapeu¬ 
tique  une  place  importante.  C'est  comme  antisep¬ 
tique  et  comme  antirhumatismal  que  l’on  em¬ 
ploie  surtout  l’acide  salicylique  pur  ou  sous  for¬ 
me  de  combinaison  avec  le  sodium  (salicylate  de 
sodium),  ou  avec  le  bismuth,  le  magnésium,  le 
naphtol,  l’antipyrine,  etc. 

L’acide  salicylique  est  un  acide  bivalent  et 
monobasique,  dont  la  formule  est  C?  Hfi  03.  L’é¬ 
corce  des  smiles  {salices,  sali-cylique)  et  des  peu¬ 
pliers,  l'essence  de  reine  des  prés,  contiennent 
l’acide  salicylique  sous  formé  de  safeme,  et 
d’hydrure  de  salicyle.  L’huile  essentielle  de 
aultheria  procumbens  est  du  salicylate  de  méthy- 

3. 

Onprépare  habituellement  l’acide  salicylique 
en  faisant  bouillip  de  l’huile  de  gaultheria  avec 
de  la  potasse  caustique  aussi  longtemps  qu’il  se 
dégage  de  l’esprit  de  bois.  Il  se  forme  du  sali¬ 
cylate  de  potassium,  qu’on  décompose  par  un 
excès  d’acide  chlorhydrique.  L’acide  salicylique 
se  sépare.  On  le  purifie  par  cristallisation  dans 
l’eau  bouillante, 

MM.  Kolbe  et  Lautemann  préparent  l’acide 
salicylique  par  synthèse,  en  dirigeant  un  courant 
de  gaz  carbonique  à  travers  du  phénol,  dans  le¬ 
quel  on  fait  dissoudre  en  même  temps  du  so¬ 
dium.  Il  se  forme  du  salicylate  de  sodium.  On 
prépare,  dans  l’industrie,  l’acide  salicylique  en 
traitant  le  phènate  de  sodium  par  un  courant  de 
gaz  carbonique  sec,  à  une  température  de  180". 
On  chauffe  finalement  jusqu’à  250°.  Le  produit 
de  la  réaction,  débarrassé  de  l’excès  de  phénol 
par  distillation,  constitue  le  salicylate  disodi- 
que.  On  reprend  le  tout  par  l’eau  et  l’on  traite 
lasolution  par  l’acide  chlorhydrique  qui  metl’a- 
cide  salicylique  en  liberté. 

Ce  procède  permet  d’obtenir  rapidement  et 
économiquement  de  grandes  quantités  d’acide 
salicylique. 

L’acide  salicylique  cristallise  en  prismesfusi- 
bles  à  150o.  Il  est  soluble  dans  l’eau  bouillante 
1/20,  peu  soluble  dans  l’eau  froide  1/1800.  L’alcool 
et  l’éther  le  dissolvent  très  bien. 

Sous  l’influence  de  la  chaleur,  il  se  décompo¬ 
se  en  anhydride  carbonique  et  en  phénol.  Enfin, 
il  colore  les  sels  ferriques  en  violet  foncé , 
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L’acide  salicylique  est  éliminé  par  l’urine  sous 
forme  d’acide  salicylurique. 

I 

L’acide  salicylique.  —  Physiologie  et 
Thérapeutique. 

L’acide  salicylique  est  un  antiseptique  supé¬ 
rieur  à  l’acide  phénique,  non  caustique,  peu  to¬ 
xique  et  offrant  cette  particularité  de  n’agir 
qu’en  milieu  acide  ;  en  effet,  dans  un  milieu  al¬ 
calin,  l’acide  salicylique  se  transforme  en  sali- 
cylate  alcalin  ;  cette  môme  substance  est  anti¬ 
thermique,  analgésiçiue,  et  favorise  l’élimination 
des  déchets  organiques  (excrétion  de  l’urée). 
L’acide  salicylique  produit  une  dilatation  des 
capillaires  (par  action  sur  les  centres  vaso-dila¬ 
tateurs  du  bulbe),  surtout  marqués  du  côté  de  la 
tête  ;  des  bourdonnements  (congestion  de  l’o¬ 
reille)  ;  quelquefois,  des  troubles  de  la  vue  ;  à 
doses  élevées,  des  vertiges,  du  délire,  une  sor¬ 
te  d’ivressse.  D’après  Kohler,  l’acide  salicylique 
diminue  la  fréquence  du  pouls,  par  paralysie 
des  nerfs  accélérateurs  et  peut-être  du  muscle 
cardiaque,  il  diminue  la  fréquence  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  (1). 

L’acide  salicylique  s’emploie  en  "poudre,  en  so- 
lulion  alcoolique  (1/1000)  ou  sous  forme  d'ouate 
salicylée  (trempée  dans  une  solution  à  1/300) 
pour  le  pansement  des  plaies.  En  injections  à 
1/100  contre  la  leucorrhée,  l’acide  salicylique  est 
un  bon  antiseptique,  non  toxique.  ]\I.  J.  Simon 
et  le  professeur  Hayem  ont  longtemps  vanté  l’a¬ 
cide  salicylique  en  collutoire  glycériné  et  alcoo¬ 
lique  1/100  contre  les  fausses  membranes  de 
l’angine  diphthérique.  Le  collodion  salicylé  1/10 
ou  1/20  est  depuis  longtemps  recommandé  con¬ 
tre  les  cors  aux  pieds  |  plus  concentré,  le  môme 
collodion  salicylé  4/10  est  particulièrement  ef¬ 
ficace  contre  les  verrues  et  les  papillomes  de 
toutes  sortes,  muqueux  et  cutanés. 

Berlioz  conseille  l’acide  salicylique  en  lotions 
et  en  pommade  comme  le  meilleur  traitement 
de  l’eczéma.  Depuis  quelques  années,  plusieurs 
auteurs,  entr’autres,  M.  Husson,  de  Nancy,  ont 
recommandé  de  substituer  à  la  médication  du 
rhumatisme  par  voie  gastrique,  la  médication 
par  voie  cutanée,  par  frictions  et  onctions  (2), 
etc.  (3). 

«  Récemment,  MM.  Linossier  et  Lannois  (de 
Lyon]  ont  étudié  l’absorption  de  l’acide  salicy¬ 
lique  par  la  peau  (4).  Leurs  recherches  ont  dé¬ 
montré  indiscutablement  que  cette  absorption 
est  possible  et  se  fait  même  très  facilement.  El¬ 
les  ont  établi  que  l’acide  salicylique  émet  des 
vapeurs  à  25®,  vapeurs  lourdes  et  peu  diffusi¬ 
bles,  mais  susceptibles  de  traverser  la  peau, 
peut-être  à  la  faveur  d'une  action  solubilisante 
de  l’acide  salicylique  sur  la  couche  cornée  de 
l’épiderme  (action  kératolytique). 

«  M.  Husson  a  confirmé  ces  recherches  et  re¬ 
jeté  l’hypothèse  d’une  pénétre.. .on  do  vapeurs 
salicylées  par  la  voie  pulmonaire.  Ses  observa- 

Dictionnaire  de  Thérapeutique  médicale  de 
P.  .Talancourt. 

(2)  L.  Husson.  De  l'absorption  de  l'acide  salicylique 
par  la  peau,  et  des  frictions  salicylées  dans  les  affec¬ 
tions  rhumatismales,  ('riièse  de  Nancy,  mars  1896  ; 
n-  12.) 

(.3j  Bouchot  et  Desprès  .-  Dictionnaire  de  thérapeuti¬ 
que  médicale  et  chirurgicale.  Supplément,  1“  édition. 

(4)  Lyon  Médical,  23  juin  1895. 


lions,  recueillies  dans  le  service  de  M.  Bernheim 
(de  Nancy),  ont  montré  les  bons  effets  qu’on  peut 
retirer  de  ces  frictions  salicylées. 

«  La  pénétration  de  l’acide  salicylique  à  tra¬ 
vers  la  peau  est  grandement  favorisée  lorsqu’il 
est  incorporé  à  un  corps  gras,  et  surtout  à  un 
corps  gras  se  rapprochant  de  la  matière  grasse 
contenue  dans  le  sébum. 

«  Pratiquement,  il  faut  surtout  employer,  selon 
M.  Husson,  une  pommade  salicylée  ayant  pour 
excipient  principal  la  lanoline,  additionnée,  si 
l’on  veut,  d’un  peu  d’essence  de  térébenthine. 
L’onguent  sera  ainsi  peu  fluide  et  remplira  les 
conditions  requises  pour  le  maximum  d’efficacité 
des  frictions. 

«  M.  Husson  emploie  la  formule  suivante  : 

Acide  salicylique  finement  pulvérisé.  10  gr. 

Essence  de  térébenthine .  10  gr. 

Lanoline . 80  gr. 

«  Quant  au  mode  d’çmploi  de  la  pommade, 
voici  quelques  précautions  à  prendre.  Nettoyer 
par  un  savonnage  la  partie  à  recouvrir,  pour 
enlever  l’enduit  sébacé  superficiel.  La  friction 
doit  durer  au  moins  5  minutes.  Il  est  contre-in¬ 
diqué"  de  raser  les  poils  au  préalable,  puisqu’on 
se  priverait  ainsi  d’un  élément  important  de 
traction  et  de  tiraillement  de  la  peau.  Puis  on 
enveloppera  de  coton  la  partie  frictionnée  afin 
d’y  maintenir  une  température  assez  élevée.  Les 
frictions  seront  renouvelées  tous  les  jours. 

«  Un  inconvénient,  léger  à  vrai  dire,  de  la  mé¬ 
thode,  consiste  dans  la  desquamation  de  l’épi¬ 
derme  en  conséquence  de  l’action  dissolvante 
exercée  par  l’acide  salicylique  sur  la  couche 
cornée.  Mais  cette  desquamation  n’arrive  guère 
qu’après  5  ou  G  jours,  alors  que  l’effet  thérapeu¬ 
tique  est  déjà  produit.  En  tout  cas,  elle  n’est 
point  douloureuse  et  ne  doit  pas  nécessiter  la 
suspension  du  traitement. 

«  L’absorption  de  l’acide  salicylique  par  la 
peau  présente  des  différences  suivant  les  divers 
individus.  D’après  Bourget  et  M.  Husson,  lapeau 
des  jeunes  absorbe  mieux,  et  cellè  des  blonds 
mieux  que  celle  des  bruns  et  des  sujets  à  peau 
basanée.  La  finesse  des  téguments  est  donc  une 
condition  favorable  à  la  pénétration.  Cela  ex¬ 
plique  aussi  pourquoi  il  y  a  des  différences  mar¬ 
quées  dans  la  rapidité  de  l’absorption,  suivant 
qu’on  applique  la  pommade  sur  telle  ou  telle 
partie  du  corps  d’un  même  individu. 

O  Les  indications  des  frictions  salicylées  dans 
le  rhumatisme  aigu  résultent,  en  grande  partie, 
des  contre-indications  de  l’absorption  du  sali- 
cylate  par  la  voie  buccale.  » 

Par  la  voie  buccale,  le  salicylatede  soude  pro¬ 
voque  fréquemment  des  désordres  gastriques, 
sensoriels,  cérébraux,  rénaux  même. 

«  Avec  les  frictions,  au  contraire,  pas  de  sali¬ 
cylisme  à  redouter  ;  de  plus,  elles  peuvent  être 
continuées  sans  inconvénient  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie.  Est-ce  à  dire,  cependant, 
qu’il  faille  faire  des  frictions  une  méthode  exclu¬ 
sive  dans  le  rhumatisme ’(  M.  Husson  ne  le  pense 
pas  ;  il  estime  qu’il  faut  leur  donner  plutôt  le 
caractère  d’une  méthode  adjuvante,  et  qu’il  ne 
faut  pas  faire  table  rase  de  l’autre  genre  de 
médication. 

(1  En  dehors  des  cas  où  une  lésion  gastrique 
ou  rénale  impose  une  contre-indication  formelle 
dés  le  début,  il  est  d’avis  d’employer  le  salicy- 
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late  suivant  le  mode  d’administration  ordinaire. 
Car  il  serait  illogique  de  ne  pas  vouloir  bénéfi¬ 
cier  de  cette  médication,  qui  a  fait  ses  preuves 
et  qui  est,  en  somme,  un  moyen  de  saturer  l’or¬ 
ganisme  d’un  agent  qui  combatofflcacementrin- 
Fection  rhumatismale.  Aux  premiers  signes  d’in¬ 
tolérance,  il  sera  toujours  temps  de  supprimer 
le  médicament. 

«  En  même  temps,  dès  le  début  du  traitement, 
on  fera  des  frictions  salicyliques  sur  les  articu¬ 
lations  malades  et  cela  dans  tous  les  cas.  Elles 
ajouteront  ainsi  leur  action  propre  à  celle  du 
salicylate,  et  le  malade  ne  pourra  qu’y  gagner. 
Si  les  douleurs  étaient  par  trop  intenses,  on 
pourra  employer  concurremment  l’antipyrine 
ou  la  phénacétine,  ou  au  besoin  l’opium  et  la 
morphine. 

-  «  Én  dehors  du  rhumatisme  articulaire  siigu, 
les  frictions  salicyiées  rendront  encore  des  ser¬ 
vices  dans  toutes  les  formes  douloureuses  de 
rhumatismes  (rhumatisme  subaigu,  rhumatisme 
chronique,  douleurs  rhumatoïdes,  lumbagos). 

«  Certes,  elles  ne  feront  pas  disparaître  les  lé¬ 
sions  chroniques  du  rhumatisme,  les  nodosités 
articulaires,  les  raideurs  ;  mais  elles  diminue¬ 
ront  la  douleur,  ce  qui  est  toujours  le  résultat 
le  plus  ardemment  attendu  par  les  malades. 

«  Les  névralgies,  surtout  celles  d’origine  rhu¬ 
matismale,  seront  également  susceptibles  de  ce 
traitement  :  névralgies  intercostales,  sciatiques, 
etc.,  enfin  les  douleurs  de  la  goutte  pourront 
être  atténuées  aussi  par  ces  frictions  (1). 

II 

Les  SALICYLATES. 

Le  plus  connu  et  le  plus  employé  des  salicy- 
lates  est  le  salicylate  de  sonde.  C’est  par  ce  sel 
que  nous  commencerons  l’étude  des  salicylates. 
Moins  irritant,  mais  deux  fois  plus  faible  que 
l’acide  salicylique,  le  salicylate  de  soude  est  le 
Iilus  remarquable  spécifique  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu,  il  apaise  la  douleur  rapidement 
et  décongestionne  les  articulations.  Si  on  en  in¬ 
terrompt  l’usage  trop  prématurément,  le  rhu¬ 
matisme  reprend  sa  marche  envahissante,  mais 
avec  une  allure  subaiguë,  de  nouvelles  doses 
de  salicylate  le  font  disparaître  progressive¬ 
ment.  Le  salicylate  est  également  fort  utile  con¬ 
tre  la  goutte  aiguë,  mais,  il  ne  faut  pas  compter 
sur  des  résultats  toujours  identiques;  c'est  un 
médicament  infidèle. 

En  fait,  le  salicylate  de  soude  n’est  réellement 
spécifique  que  pour  le  rhumatisme  articulaire 
aigu;  pour  les  rhumatismes  chroniques,  pour 
les  artnralgies  d’origine  myélopathique,  pour  les 
arthrites  sèches,  pour  les  pseudo-rhumatismes 
musculaires,  pour  les  rhumatismes  blennorrha- 
giques  et  scarlatineux,  qui,  en  réalité,  ne  sont 
pas  du  tout  des  rhumatismes,  mais  bien  des 
arthrites  infectieuses  gonococciques  et  strcpto- 
cocciques,  il  y  a  peu  de  bonnes  choses  à  atten¬ 
dre  du  salicylate  de  soude.  C’est  là  une  vérité 
qui  est  trop  souvent  négligée,  et  le  nombre  des 
goutteux  et  des  vieux  rhumatisants  qui  pren¬ 
nent  du  salicylate  à  jet  continu,  est  trop  consi¬ 
dérable  de  nos  jours.  11  en  est  du  salicylate  de 
soude,  spécifique  du  rhumatisme  aigu,  comme 
du  sulfate  de  quinine,  spécifique  de  la  fièvre  pa¬ 
lustre  ;  toutes  les  fièvres  ne  sont  pas  justicia- 
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blés  de  la  quinine,  comme  tous  les  rhumatis 
mes  ne  doivent  pas  être  traités  par  le  salicylate 
de  soude. 

Quel  estle  mécanisme  de  l’action  du  salicylate  de 
soude?  1°  C’est  un  analgésique.  2“  Il  agit  comme 
vaso-dilatateur  de  tout  l’appareil  capillaire,  il 
atténue,  par  l’hyperémie  générale,  les  fluxions 
articulaires  localisées.  3“  Comme  antipyrétique, 
il  modère  les  centres  calorigénes.  4°  Comme 
diurétique,  il  favorise  l’excrétion  de  l’acide 
urique.  5“  C’est  un  antiseptique,  ayant  une  ac¬ 
tion  élective  sur  certain  microbes  pathogènes. 
Peut-être  est-ce  cette  dernière  théorie  qui  mé¬ 
rite  le  plus  de  confiance,  comme  explication  du 
mécanisme  de  l’action  du  salicylate  de  soude 
dans  le  rhumatisme  aigu. 

Les  propriétés  antiseptiques  du  salicylate  de 
soude  l’ont  fait  employer  dans  la  fièvre  typhoïde 
comme  antiseptique  intestinal  et  antithermique, 
dans  l'érysipèle,  la  phthisie  fébrile  ;  dans  le  dia¬ 
bète  et  dans  les  névralgies,  il  diminuerait  l’excita- 
biiité  des  nerfs.  Une  excellente  application  du 
salicylate  de  soude  est  la  lithiase  biliaire  et-  les 
coliques  hépatiques  prolongées-,  son  action  est 
cholagogue. 

Le  salicylate  de  soude  peut  être  continué  re¬ 
lativement  longtemps.  L’intolérance  tient  à  un 
état  pathologi-que  de  l’appareiLurinaire  ;  quel¬ 
quefois,  à  l’impureté  du  médicament  (acide  phé- 
nique) . 

Les  inconvénients  et  les  dangers  du  salicylate 
de  soude  sont  les  suivants  : 

Le  premier  danger  du  salicylate,  que  nul  ne 
doit  ignorer,  c’est  la  congestion  utéro-ovarienne. 
Le  salicylate  fait  venir  les  règles  et  c’est  un 
médicament  prohibe  chez  les  femmes  enceintes  ; 
c’est  un  des  plus  sûrs  médicaments  abortifs 
connus.  Il  faut  donc  toujours  être  certain  qu’une 
rhumatisante  n’est  pas  enceinte,  avant  de 
prescrire  du  salicylate  de  soude  à  cette  malade. 

«  Le  plus  ordinairement,  dans  les  cas  où  ce 
médicament  est  mal  toléré,  il  donne  des  troubles 
gastriques  :  dégoût  des’  aliments,  douleur  de 
pression,  malaise  stomacal,  nausées  et  même 
vomissements.  Robin  a  vu  des  ulcérations  pha¬ 
ryngées  et  stomacales  chez  des  sujets  soumis 
au  traitement  salicylé.  “Van  Ackeren,  en  in¬ 
troduisant  avec  une  sonde  de  l’acide  salicylique 
dans  l’estomac  de  lapins,  a  vu  se  produire  de 
nombreuses  hémorrhagies  de  la  muqueuse  de 
l’estomac  et  de  la  partie  supérieurè  de  l’intestin. 
Chez  un  animai,  il  y  eut  des  ulcères  stomacaux, 
chez  un  autre  une  ulcération  de  la  vessie. 

«  Comme  autres  manifestations  du  salicylis¬ 
me,  il  faut  noter  les  bourdonnements  d’oreilles, 

ui  peuvent  incommoder  beaucoup  les  malades  ; 

es  bouffées  de  chaleur,  une  sorte  d’ébriété  sa¬ 
licylique.  Quelquefois,  sous  l’influence  de  doses 
fortes,  on  a  vu  se  produire  des  épistaxis,  du  collap- 
sus  cardiaque,  des  troubles  cérébraux  (céphalée, 
délire,  etc.  j .  La  physiologie  nous  apprend  qu’à 
doxes  toxiques,  c’est  un  poison  des  centres  ner¬ 
veux,  qui  agirait  exclusivement  sur  la  substan¬ 
ce  grise. 

«  L’action  nocive  du  salicylate  peut  également 
retentir  sur  le  rein.  Y.  Ackeren  a  constaté,  chez 
l’animal,  de  l’albuminurie  avec  des  cylindres 
et  de  l’hématurie  :  l’autopsie  décelait  les  lé¬ 
sions  de  la  néphrite  aiguë.  La  tendance  du  mé¬ 
dicament  à  produire  des  congestions  rénales 
doit  donc  le  faire  rejeter  si  le  filtre  rénal  est  al- 
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téré  pour  une  cause  ou  pour  une  autre  :  les  né¬ 
phrites  sont  une  contre-indication  formelle  à 
son  emploi.  Si  le  pouls  est  petit  et  le  cœur  affai¬ 
bli,  il  faut  craindre  le  collapsus  cardiaque,  qui 
pourrait  survenir. 

«  Certains  auteurs  ont  attribué  les  accidents 
de  salicylisme  aux  impuretés  du  salicylate  de 
soude.  11  est  reconnu  aussi  que  le  salicylate 
obtenu  par  le  procédé  de  Kolbe  est  beaucoup 
plus  toxique  que  celui  qu’on  retire  de  l’essence 
de  Wintei’fifreen.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  exis¬ 
te,  mais  il  ne  faudrait  pas  cependant  exagérer 
outre  mesure  ces  inconvénients.  Il  est  certain 
que  dans  beaucoup  de  cas  le  salicylate  est  faci¬ 
lement  toléré,  surtout  si  l’on  a  soin  de  le 
donner  par  petites  doses  (jamais  plus  d’un 

ramme  à  la  fois)  en  solutions  suffisamment 

iluées,  si  l’on  a  soin  de  masquer  son  goût  dé¬ 
sagréable  par  un  correctif  approprié.  Mais,  au 
moindre  signe  d’intolérance,  il  faut  le  suspendre 
absolument  :  or,  c’est  là  un  inconvénient  sérieux, 
puisqu'il  est  démontré  que  la  guérison  du  rhu¬ 
matisme  nécessite  un  emploi  suffisamment  pro¬ 
longé  du  médicament  après  la  disparition  des 
symptômes  aigus  (1). 

—  Les  doses  auxquelles  se  prescrit  le  salicy¬ 
late  de  soude  sont  les  suivantes. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire- aigu,  cinq  à 
SIX  grammes  par  jour,  pour  les  adultes  ;  deux  à 
TROIS  grammes,  pour  les  enfants  au-dessus  de 
sept  ans. 

Dans  les  coliques  hépatiques,  deux  à  trois 
grammes  par  jour. 

Gomme  antipyrétique,  le  salicylate  de  soude 
s’emploie  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  en  34 
heures. 

A  dose  toxique,  le  salicylate  de  soude  (12  gr.) 

fu’oduit  une  paralysie  des  vaso-moteurs,  du  col¬ 
apsus,  de  l’hébétude,  une  dyspnée  intense,  de 
l’albuminurie,  enfin  la  mort  par  syncope.  Dans 
les  cas  graves  de  rhumatisme  articulaire  et  chez 
les  sujets  robustes,  on  ne  doit  pas  craindre 
de  donner  huit  et  môme  dix  grammes,  en  24 
heures.  Il  faut  observer,  au  contraire,  une  gran¬ 
de  réserve  dans  l’administration  du  salicylate 
chez  les  cardiaques,  et  commencer  par  une  dose 
de  3  ou  4  grammes,  par  jour,  à  condition  encore 
que  les  reins  fonctionnent  convenablement. 

—  Les  autres  salicylates  usités  sont  les  sui¬ 
vants  : 

Le  salicylate.  de  phénol  ou  saloi,  est  un  puis¬ 
sant  antiseptique  intestinal,  dans  les  affections 
hépatiques  et  gastriques,  à  la  dose  de  0,50  cen¬ 
tigrammes  à  4  grammes,  en  cachets  do  vingt- 
cinq  centigrammes;  M.  Gouguenheim  recom¬ 
mande  l’emploi  du  salol  eh  potion  dans  les 
amygdalites  phlegmoneuses  et  cryptiques,  à  la 
dose  de  2  ou  3  grammes  en  24  heures  par  ffiac- 
tion  de  0.25  centigrammes  ;  c’est,  dit-il,  un  ex¬ 
cellent  analgésique  contre  la  douleur  de  l’an¬ 
gine,  en  môme  temps  qu’un  puissant  désinfec¬ 
tant.  Le  salol  est  encore  très  recommandé  à  l’in¬ 
térieur,  aux  doses  de  2  ou  3  grammes,  contre 
la  blennorrhagie  et  contre  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  (succédané  du  salicylate  de  soude). 

La  chirurgie  utilise  les  propriétés  antisepti¬ 
ques  du  salol  en  pansements  (gaze  au  salol,  co¬ 
ton  au  salol,  vaseline  au  salol),  en  applications 
intra-utérines,  contre  les  métrites  hémorrhagi- 
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ques,  sous  forme  de  mélange  fondu  avec  l’anti¬ 
pyrine  (salol  et  antipyrine,  ûâ  p.  e.)  (Labadie- 
Lagrave).  Le  salol  camphré,  le  collodion  au 
salol  sont  journellement  employés  pour  les 
plaies  accidentelles  ou  chirurgicales.  Les  la^- 
ryngologistes  se  servent  fréquemment  du  salol 
camphré  contre  les  ulcérations  laryngées  et 
l’associent  môme  souvent  au  menthol.  Le  seul 
inconvénient  du  salol  est  d’ôtre  insoluble  dans 
l’eau  ;  mais  il  se  dissout  dans  l’alcool,  l’éther, 
la  vaseline,  et  son  odeur  agréable  le  fait  préfé¬ 
rer  dans  de  nombreuses  circonstances  à  l’iodo- 
forme. 

—  Lc  salicylaie  de  hismulh  est  aujourd’hui  très 
usité  aux  doses  de  0,50  centigr.  à  2  grammes 
comme  antiseptique  intestinal  et  constipant  ;  on 
l’associe  au  benzonaphtol  ou  au  naphtol  B,  en 
cachets. 

—  Il  en  est  de  môme  àn  salicylate  de  chaux  ad¬ 
ministré  aux  enfants  comme  antidiarrhéique 
aux  doses  de  0.25  à  0.30  centigrammes. 

—  Le  salicylate  d'antipyrine  ou  saiipyrinc,  anti- 
rhumatismal  et  antithermique,  est  insoluble  dans 
l’eau  et  se  donne  en  cachets  aux  doses  de  2  à  4 
grammes. 

—  Le  salicylate  de  méthyle,  employé  sous  for- 
me  d’essence  de  Wintergreen,  en  applications 
externes,  est  conseillé  par  MM.  Lannois,  Linos- 
sier,  et  Halipré,  contre  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

Pratiquement,  voilà  comment  on  peut  régler 
l’emploi  de  l’essence  de  Wintergreen,  d’après 
MM.  Lannois  et  Linossier  :  On  passe  sous  l’ar¬ 
ticulation  une  large  feuille  de  gutta-çercha  la¬ 
minée.  On  verse  directement  le  médicament 
(Essence  de  Wintergreen)  à  l’aide  d’un  flacon 
compte-gouttes.  On  peut  aussi  badigeonner, 
mais  il  faut  alors  opérer  vite,  car  l’évaporation 
est  très  rapide.  On  relève  la  feuille  de  gutta- 
ercha,  on*entoure  dé  ouate  et  on  fixe  avec  une 
ande.  Quand  la  dose  est  un  peu  élevée,  pour 
retenir  le  liquide  qui  tend  à  s’écouler,  on  peut 
disposer  un  petit  carré  de  gaze  ou  une  mince 
couche  de  coton  hydrophile  sur  l’articulation. 

La  dose  quotidienne  employée  pour  les  badi¬ 
geonnages  peut  être  supérieure  à  la  dose  de 
salicylaite  de  soude  que  l’on  donnerait  à  l’inté¬ 
rieur. 

Les  résultats  paraissent  très  bons,  il  n’y  a 
peut-être  qu’un  inconvénient  à  signaler  :  c’est 
la  forte  odeur  que  porte  l’essence  do  Wintor- 
green,  odeur  qui  incommode  certaines  person¬ 
nes  susceptibles. 

En  quelques  heures,  les  douleurs  cèdent  à 
l’application  do  ce  médicament. 

—  Le  salicylate  d’acétyl  pararnido  phénol  ou 
salophène  est  très  vanté  par  certains  auteurs 
comme  antirhumatismal  et  antiseptique  interne 
à  la  dose  de  2  à  fi  grammes  en  cachets  de  0.25. 

—  Le  salicylate  de  phénocoUe  ou  salocolle  est, 
comme  ses  congénères,  un  analgésique  et  un 
antipyrétique  :2  g.  en  cachets  de  0.25. 

—  Le  salicylale^d' alumine  et  d'ammoniaque  (so¬ 
luble  dansT'eau)  est  recommandé  contre  l’ozène 
en  insufflations  et  en  badigeonnages. 

.  —  Le  salicylate  de  iithine  est  souvent  assez 
efficace  contre  la  goutte,  le  rhumatisme  subai¬ 
gu,  le  rhumatisme  fibreux  ;  on  le  prescrit  à  la 
dose  de  2  à  4  grammes,  par  ffiactions  de  0,25 
e.  g. 

—  Le  salicylate  de  magnésie,  antiseptique  in- 
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testinal,  laxatif,  s’associe  au  benzonaphtol  en 
cachets  ou  en  potion  :  1  à  2  grammes  par  jour. 

.  —  Le  salicylate  de  crésyloL  ow  crésalol  est  con¬ 
seillé  par  Nenki  dans  les  clothiénentéries  ou 
dans  les  gastro-entéro-colites,  à  la  dose  de  2  à 
5  grammes,  en'24  heures. 

—  Le  salicylate  de  napMol  ou  salinaphtol  ou 
-bélol,  est  un  bon  antipyrétique  ét  antiseptique 
intestinal  :  0.25  centigr.  à  2  gr. 

—  Le  salicylate  de  mercure  est  soluble  dans 
l’eau  salée  ;  on  le  prescrit  comme  antisyphili¬ 
tique  à  la  dose  de  0,01  centigr.  à  0,05  centigr. 
en  pilules,  ou  à  la  dose  de  0,01  à  0,02  centigram¬ 
mes  en  injections  intra-musculalres.  Les  oph- 
thalmologistes  en  font  un  collyre  à  0,50  c.  g. 
pour  30  grammes  d’eau  additionnée  de  carbo¬ 
nate  de  potasse. , 

—  Le  salicylate  de  zinc  est  employé  en  injec¬ 
tions  à  la  dose  de  4  pour  100. 

En  résumé,  les  différents  salicylates  sont  des 
médicaments  antirhumatismaux,  antiseptiques, 
analgésiques  ;  presque  tous  sont  insolubles 
dans  l’eau,  sauf  le  salicylate  de  soude  très  solu¬ 
ble,  50  % ,  le  salicylate  de  mercure,  le  salicylate 
de  zinc,  le  salicylate  d’alumine  et  d’ammonia¬ 
que, 

D‘' Paul  Huguenin. 
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nicilcciiis  lcg;is(e9. 

Des  retards  de  diverses  natures  et  notamment 
la  publication  des  procès-verbaux  de  nos  as¬ 
semblées  générales,  nous  ont  empêchés  de  par¬ 
ler  plus  tôt  de  cette  question  des  médecins  lé¬ 
gistes,  que  nous  ne  pouvons  cependant  pas  pas¬ 
ser  sous  silence. 

On  sait  comment  elle  a  été  soulevée  à  nouvèau 
par  l’épouvantable  erreur  judiciaire,  naguère 
réparée  à  Rouen. 

Une  femme  Druaux  avait  été,  en  1887,  accusée 
d’avoir  empoisonné  son  mari  et  son  frère,  trou¬ 
vés  morts,  le  même  jour  à  son  domicile. 

Le D''  G.. .commis  parle  parquet  déclare: 

Que  les  deux  personnes  sont  mortes  d’une  affection 
de  même  nature,  affection  certainement  provoquée  et 
non  pas  spontanée  ;  qu’il  y  a  eu  intoxication  par  un 
poison,  mais  que  l’autopsie  n’a  pu  en  fournir  la  nature. 

Le  D''  P...  commis  de  même,  ajoute  : 

L’analyse  n’a  donné  aucune  trace  de  pcisons  miné¬ 
raux,  ni  d’acides,  ni  d’alcaloïdes  cristallisables.  Cer¬ 
tains  poisons,  tels  que  la  nicotine,  la  cicatine,  les  mou¬ 
les  ont  dû  être  sucessivejment  écartés.  U  ne  reste  que 
la  possibilité  de  V  empoisonnement  par  les  euphorbes  ou 
la  cantharide: 

M.  R...,  chimiste  déclare  enfin: 

Que  le  poison  n’a  pu  être  retrouvé,  que  les  expérien¬ 
ces  physiologiques  n’ont  donné  aucun  résultat,  que  les 
viscères  et  les  déjections  des  victimes  ont  été  donnés 
à  des  rats  et  autres  animaux,  qui  les  ont  absorbés  sans 
éprouver  des  désordres  dans  leurs  organes. 

M.  R...  ajoute  malgré  cela  que,  puisqu’il  y  a 
eu  empoisonnement. 

Il  est  probable  qu'il  s’agit'  de  la  cantharide  ou  de 
quelque  poison  végétal  comme  les  euphorbiacés. 

Enfin,  sur  interpellation  du  Président,  les  trois 
experts  soutiennent  que  les  victimes  ont  dû 
souffrir  cruellement,  avant  de  mourir,  contrai¬ 
rement  à  l’affirmation  de  l’accuséé  qui  prétend 


que  son  mari  et  son  frère  sont  morts  sans  qu’ol- 
le  s’en  aperçoive. 

Et  la  femme  Druaux  fut  déclarée  coupable  et 
condamnée  aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 

Or,  le  mois  dernier,  la  cour  d’ Assises  de  là 
Somme  devant  laquelle  l’affaire  était  renvoyée  à 
nouveau,  reconnaissait  avec  M.  le  professeur  ' 
Brouardel,  que  la  mort  avait  été  purement  acci¬ 
dentelle  et  causée  par  les  émanations  d’un  four 
à  chaux  contigu  à  la  maison  des  victimes. 

C’était  l'oxyde  de  carbone  qui  devait  être  in¬ 
criminé. 

Ces  faits,  on  le  comprend,  ont  soulevé  une 
émotion  considérable  et  les  divers  organes  de 
la  Presse  médicale  s’en  sont  emparés  pour  pré¬ 
coniser  des  modifications  aux  rapports  de  la 
médecine  avec  la  justice. 

Bien  qu’un  peu  tardivement, nous  ferons  com¬ 
me  nos  confrères. 

Evidemment  les  premiers  experts  n’avaient 
pas,  en  toxicologie,  les  connaissances  suffisantes 
pour  remplir  leur  mission. 

Nous  ne  songeons  certes  pas  à  leur  en  faire 
un  crime  ;  nous  constatons,  bien  plutôt,  que  la 
presque  universalité  des  médecins  praticiens  se 
trouve  dans  le  même  cas. 

Mais  alors,  dirons-nous, pourquoine  se  sont-ils 
pas  récusés  !  Pourquoi  n’étant  pas  à  la  hauteur 
du  rôle  qu’ils  étaient  appelés  àjouer,n’ont-ilspas 
eu  la  conscience  de  déclarer  leur  insuffisance  ? 
cela  n’eût-il  pas  mieux  valu  que  de  faire  con¬ 
damner  une  innocente  '! 

Il  nous  arrive  à  chaque  instant  de  reconnaî¬ 
tre  notre  insuffisance  sur  des  questions  spécia¬ 
les,  lorsque  par  exemple  nous  adressons  un 
client  à  un  oculiste,  à  un  auriste,  voire  à  un  chi- 
rurgièn  —  en  sommes-nous  diminués  pour  cela  ! 
Pourquoi  donc  ne  pas  agir  de  même,  lorsque 
l’honneur,  la  liberté,  ia  vie  même  d'un  accusé  se 
trouvent  en  jeu  ? 

C’est  que  trop  de  médecins,  tout  en  criant  bien 
fort,  contre  les  dérangements  que  causent  les 
fonctions  de  médecin  expert,  en  criant  encore 
plus  fort  contre  l’insuffisance  des  honoraires 
qu’elles  rapportent,  sont  au  fond  enchantés  d’a¬ 
voir  été  commis  par  la  Justice,  surtout  s’il  s’agit 
d’une  affaire  importante;  —  ils  sont  les  héros  du 
jour,  leur  nom  est  dans  toutes  les  bouches  — et 
que  pour  rien  au  monde  ils  ne  voudraient  con¬ 
sentir  à  perdre  le  bénéfice  d’une  telle  aubaine. 

Et  alors,  malgré  leurs  connaissances  incomplè¬ 
tes,  ils  acceptent,  font  des  rapports  compendieux 
qu’ils  commentent  encore  à  l’audience  avec  une 
inconscience  vraiment  stupéfiante;  ils  n’ont  rien 
trouvé,  ils  n’hésitent  pourtant  pas  à  supposer, 
à  expliquer  :  ce  doit  être  ceci  ou  cela,  les  cho¬ 
ses  ont  dû  se  passer  comme  ceci  ou  cela . et 

Madame  Druaux  est  condamnée,  comme  le  doc¬ 
teur  Lafitte,  comme  tant  d’autres,  sans  doute, , 
l’ont  été  dans  des  conditions  identiques. 

Nos  confrères  de  Rouen  ont  été  assez  malme¬ 
nés,  pour  que  nous  ne  songions  pas  à  les  acca¬ 
bler  ;  ils  ont  fait  ce  que  beaucoup  d’autres  au¬ 
raient  fait,  sans  doute, à  leur  place,  ils  n’ont  pas 
osé  arguer  de  leur  insuffisance  et,  de  la  meil¬ 
leure  foi  du  monde,  avec  la  conviction  intime  du 
devoir  rempli,  ils  ont  déclaré  :  nous  n’avons  rien 
trouvé.!  mais  ce  doit  être  de  la  cantharide  ou  de 
l’euphorbe  !  ■ 

Et  le  chimiste,  qui  n’a  pas  songé  à  analyser 
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le  sang,  confirme  :  ce  doit  être  de  la  cantharide  ou 
de  l’euphorbe. 

Qu’un  tel  exemple  nous  serve  donc,  à  tous,  de 
leçon  et  si  le  juge  d’instruction  nous  demande 
une  réponse,  alors  que  nous  avons  seulementun 
doute,  ayons  donc  le  courage  de  répondre  que 
nous  ne  savons  rien  et  surtout  sachons  nous  en 
.  tenir  à  cette  affirmation  négative.  Nous  encour¬ 
rons  peut  être  les  sentiments  de  pitié  ou  de  dé¬ 
dain  des  magistrats  qui,  eux,  ne  doutent  pas 
de  leur  infaillibilité,  mais  du  moins  nous  aurons 
rempli  notre  devoir,  tout  notre  devoir. 

Et  maintenant  quel  remède  faut-il  apporter  à 
une  telle  situation  I 

M.  le  doyen  Brouardel  a  proposé  la  création 
d’un  certificat  spécial  concernant  des  études 
approfondies  de  médecine  légale.  Il  demandait, 
dès  1884. 

Qu'une  instruction  spéciale  formât  des  experts  v'é- 
ritablement  instruits  des  choses  de  la  médecine  léga¬ 
le  et  que  les  conditions  de  la  pratique  fussent  modi¬ 
fiées  de  façon  que  cette  branche  de  la  médecine  ne 
fût  plus  pour  les  médecins  une  charge  coûteuse  et 
compromettante. 

On  a  parlé  de  l’expertise  contradictoire.  Ce 
serait  certes  une  garantie,  mais  encore  bien  in¬ 
suffisante,  et  qui  pourrait  présenter  de  sérieux 
inconvénients,  si  elle  était  adoptée  seule. 

Les  discussions  entre  experts  devant  le  tri¬ 
bunal,  ne  pourraient  que  passionner  les  débats 
et  diminuer  le  prestige  déjà  si  entamé  du  corps 
médical.  Les  dissentiments  ne  pourront  en  effet 
s’aplanir  dans  le  laboratoire  ou  la  salle  d’autop¬ 
sie  ;  ils  se  produiront  aux  débats  qui,  eux,  doi¬ 
vent  toujours  être  oraux  et  publics. 

M.  le  £)"■  Ladreit  de  la  Charrière, pour  faire  dis- 
araître  ces  inconvénients  ;  propose  ia  création 
'une  commission  scientifi  que  supérieure,  qui 
seule  aurait  autorité  pour  juger  les  choses 
scientifiques.  Cette  création  avait  déjà  été  ré¬ 
clamée  par  la  société  de  médecine  légale  et  M. 
Brouardel,  rapporteur,  appuyait  cette  création 
des  considérants  suivants  : 

Sachant  que  leurs  affirmations  pourront  être  défé¬ 
rées  à  des  hommes  dont  la  valeur  scientifique  est  in¬ 
discutable,  les  experts  apporteraient  dans  la  rédaction  ■ 
de  leurs  rapports  et  dans  leurs  déductions  une  réser¬ 
ve  et  une  précision  qui  serviraient  les  intérêts  de  ia 
vérité,  ceux  de  la  justice. 

Eclairées  par  les  avis  émanant  de  cette  commission, 
les  cours  d’appel  feraient  rapidemment  disparaître, de 
la  liste  annuelle  des  experts,  ceux  que  leurs  maîtres 
auraient  jugés  imprudents  ou  insuffisamment  instruits. 

Nous  approuvons  sans  réserve  la  création  de 
cette  commission  supérieure,  estimant  avec  M. 
le  D‘'  Lereboullet,  qu’elle  doit  être  unique  pour 
la  France -.nous  demandons  seulement  que,dans 
sa  composition,  la  faveur  n’ait  aucune  part  et 
que  le  savoir  seul  entre  en  ligne  de  compte. 
Nous  nous  résumons. 

1°  La  réforme  de  tout  ce  qui  concerne  la  mé¬ 
decine  légale  s’impose  à  bref  délai. 

2°  Seuls,  à  l’avenir,  pourront  être  chargés  des 
fonctions  de  médecin  èxpert,  les  médecins  pour¬ 
vus  d’un  diplôme  spécial,  témoignant  de  leurs 
connaissances  en  la  matière. 

3"  Les  expertises  médico-légales  seront  con¬ 
tradictoires  . 

4"  Une  commission  supérieure  devra  exami¬ 
ner  les  dissentiments  qui  pourraient  s’élever  en¬ 


tre  experts  :  elle  pourra,  s’il  est  besoin,  déléguer 
un  de  ses  membres,  pour,  devant  le  tribunal, 
combattre  les  assertions  qui  lui  paraîtraient  er¬ 
ronées  ou  gratuites. 

5°  Les  médecins  légistes  recevront  des  honorai¬ 
res  qui  leur  permettent  de  se  livrer  à  leurs  étu¬ 
des  spéciales. 

6“  Enfin  les  médecins  praticiens  seront  débar¬ 
rassés  de  l’obligation  de  déférer  aux  réquisi¬ 
tions  des  magistrats  et  officiers  de  police  judi¬ 
ciaire. 

D''  A.  Gassot, 


lies  mcileciiis  étraiigpers  en  ri-aBice. 

En  réponse  à  l’article  du  D'  Johnston  (sujet 
anglais)  sur  les  médecins  étrangers  en  France, 
article  paru  dans  le  numéro  du  24  octobre  du 
Concours  Médical,  nous  tenons  à  faire  connaî¬ 
tre  quelques  réflexions  d’un  médecin  français 
exerçant  dans  les  Alpes-Maritimes. 

«  Il  n’y  a,  d’après  la  statistique  du  D‘’  Johnston, 
que  52  médecins  anglais  nu  américains  qui 
exercent  en  France  ;  cette  statistique  nous  pa¬ 
raît  inexacte  ;  mais  ‘  en  admettant  qu’elle  so  it 
vraie,  elle  ne  comprend  que  les  médecins  officie  l- 
lement  eonnus. 

On  peut  affirmer,  sans  crainte  d’être  contre¬ 
dit,  qu’il  y  a  en  hiver,  dans  le  seul  département 
des  Alpes-Maritimes,  150  à  200  médecins  anglais  ou 
américains  qui,  sous  prétexte  de  soigner  leurs 
malades  nationaux  qu’ils  accompagnent,  font 
aux  médecins  français  une  concurrence  d’au¬ 
tant  plus  efficace,  qu’elle  est  cachée,  car  elle  a  le 
plus  souvent  pour  théâtre  les  grands  hôtels 
et  certains  autres  établissements. 

Nous  appelons  l’attention  des  pouvoirs  publics 
sur  ces  faits  et  nous  serions  heureux  d^  voir 
porter  remède. 

LeD''  Johnston  prétend  que  le  docteur  anglais 
ne  soigne  que  le  client  anglais  et  ne  recherche 
pas  le  client  français. 

Profonde  erreur.  Ces  messieurs,  les  médecins 
anglais,  sont  très  heureux  d’avoir  des  clients 
français  et  ils  les  recherchent  par  tous  les  moyens 
possibles.  Malheureusement  les  efforts  des  doc¬ 
teurs  anglais  sont  presque  toujours  inutiles  et 
l’on  peut  dire  ; 

«  Ce  n’est  pas  le  docteur  anglais  qui  ne  recher¬ 
che  pas  le  client  français,  mais  c’est  le  client 
français  qui  ne  veut  pas  du  docteur  anglais.  » 

Notre  confrère  affirme  que  si  le  docteur  anglais 
n’existait  pas  sur  la  côte  française,  les  Anglais 
n’y  viendraient  pas  et  s’en  iraient  dans  d’autres 
pays  ;  c’est  là,  ce  nous  semble,  une  grande  exa¬ 
gération. 

En  effet,  il  n’y  a  pas  toujours  eu  des  médecins 
anglais,  sur  nos  côtes  ;  il  y  a  30  ans,  20  ans,  10 
ans  même,  le  nombre  en  était  très  restreint  et 
pourtant  les  hivernants  anglais  étaient  plus 
nombreux  qu’aujourd’hui,  qu’il  y  a  une  véritable 
pléthore  de  médecins  anglais. 

A  l’époque  où  la  ville  de  Montpellier  jouissait 
d’une  bonne  réputation  climatérique,  beaucoup 
d’Anglais  allaient  s’y  faire  soigner  par  les  méde¬ 
cins  français. 

En  général,  on  peut  dire  que  l’Anglais  tend 
déplus  en  plus,  à  préférer  le  médecin  français 
aux  autres  médecins,  même  à  ses  compatrio- 
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Dans  les  Alpes-Maritimes,  certains  médecins 
français  ont  une  très  belle  clientèle  anglaise  et 
si  cela  ne  se  généralise  pas,  c’est  que  peu  de 
médecins  français  parlent  la  langue  anglaise. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  médecin  français  ne  re¬ 
cherche  pas  le  client  anglais.  Quand  on  vient 
nous  dire,  comme  le  fait  le  D''  Johnston,  que  la 
concurrence  à  bas  prix  est  faite,  en  France,  par 
le  médecin  français,  en  ce  qui  touche  le  client 
anglais,  nous  sommes  obligés  de  nous  révolter 
contre  une  pareille  affirmation. 

Non,  encore  une  fois,  nous  ne  désirons  pas 
avoir  des  clients  anglais  ;  nous  les  laissons  vo¬ 
lontiers  à  nos  confrères  d’outre-mer  ;  si  les  mé¬ 
decins  anglais  faisaient  comme  nous,  à  l’égard 
des  clients  français,  il  n’y.  aurait  rien  à  dire. 

Pour  ce  qui  est  de  la  question  pécuniaire,  no¬ 
tre  confrère  anglais  se  fait  un  titre  de  gloire  de 
maintenir  ses  honoraires  à  un  chiffre  plus  élevé 
que  les  médecins  français. 

Grand  bien  lui  fasse  1 

Quant  à  nous,  médecins  français,  nous  avons 
la  conscience  tranquille  à  ce  sujet  ;  nous  nous 
faisons  payer  comme  nous  l’entendons  et  sur¬ 
tout  comme  mus  le  devons  ;  n’oublions  jamais  ce 
passage  du  document  d’Hippocrate  :  «  je  don¬ 
nerai  mes  soins  gratuits  à  l’indigent  et  n’exige¬ 
rai  jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  tra¬ 
vail.  » 

Abordons  maintenant  la  question  des  titres 
et  de  la  valeur  comparative  des  médecins  an¬ 
glais  et  français  ;  puisqu’on  nous  attaque,  dé¬ 
fendons-nous. 

11  paraît,  toujours  d’après  le  D-'  Johnston,  que 
le  jeune  homme  anglais  entrant  dans  la  profes-' 
sion  médicale  est  déjà  plus  pratique  que  le  jeu.T 
ne  homme  français. 

Cette  assertion  n’a  encore  pas  besoin  de  réfu¬ 
tation,  tellement  elle  est  erronée.  Tout  le  mon¬ 
de  sait  comment  se  recrutent  les  médecins  en 
Angleterre  ;  le  niveau  des  études  est  bien  infé¬ 
rieur  à  celui  des  études  médicales  françaises. 
La  chose  est  tellement  vraie  que  bien  des  méde¬ 
cins  anglais  viennent  se  perfectionner  en  Fran¬ 
ce. 

Malgré  tout,  notre  confrère  anglais  se  pei-- 
met  de  dire  qu’il  y  a  beaucoup  de  médecins 
français  ignorants. 

A  cela  nous  pouvons  répondre  que  le  nombre 
des  médecins  anglais  ignorants  constitue  la 
grande  majorité  ;  et  comment  pourrait-il  en 
etre  autrement,  avec  les  études  médicales  som¬ 
maires  que  l’on  fait  en  Angleterre..  N’insistons 
pas  trop  sur  ce  point,  car  nous  pourrions  don¬ 
ner  des  preuves  qui  ne  seraient  pas  du  tout  à 
l’honneur  du  corps  médical  anglais.  Du  reste  le 
D‘'  Johnston  est  en  pleine  contradiction  avec 
lui-même  quand  il  dit,  d'une  p  art  ;  «  les  exa¬ 
mens  médicaux  en  France  sont  plus  faciles 
qu’en  Angleterre  ;  et  d’autre  part  :«  j’ai  dû  su¬ 
bir  pour  exercer  en  France  loitles  les  questions 
difficiles  d’une  série  d'examinateurs .  » 

Justement,  à  cause  de  cette  infériorité  flagrair- 
te  des  médecins  anglais  et  autres,  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  eu  France,  a  enfin  ou¬ 
vert  les  yeux  et  pris  des  mesures  qui  sont  frap¬ 
pées  au  bon  coin,  de  la  raison  et  de  la  justice. 
Ce  sont  ces  mesures  que  le  D''  Johnston  quali¬ 
fie  d'absurdes. 

Si  un  étranger,  en  Angleterre,  se  permettait 
de  critiquer  ouvertement  les  institutions  du 


pays,  il  serait  impitoyablement  expulsé  du  ter- 
l’itoire  anglais. 

En  France,  on  est  bon,  généreux,  on  permet 
tout  ;  on  vient  nous  demander  l’hospitalité,  nous 
l’offrons  à  bras  ouverts,  et  certains  n’ont  même 
pas,  pour  nous,  comme  on  dit  vulgairement,  la 
reconnaissance  du  ventre. 

M.  le  ministre  Rambaud  a  sagement  agi  en 
obligeant  les  étrangers  qui  veulent  exercer  la 
médecine  en  France,  à  être  bacheliers  fran¬ 
çais. 

Si  les  médecins  étrangers  ne  sont  pas  con¬ 
tents,  ils  n’ont  qu’à  rester  chez  eux. 

Il  est  profondément  regrettable  cependant 
que  le  réglement  édicté  par  le  ministre  n’ait  pas 
d’effet  rétroactif,  caril aurait  débarrassé  la  Fran¬ 
ce  d’un  grand  nombre  de  médicastres  exotiques, 
qui  constituent  pour  elle  une  véritable  plaie  so¬ 
ciale. 

Nous  aurions  encore  beaucoup  de  choses  à 
répondre  à  la  lettre'  du  D''  Johnston,  chaque 
phrase  est  à  reprendre  ;  mais  nous  préférons 
nous  en  tenir  là. 

Nous  pensons  avoir  fait  œuvre  utile  en  défen¬ 
dant  les  intérêts  du  corps  médical  français.  » 

D'  PlÉTRI. 
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Lié  par  le  secret  de  l'iDstructioii  judiciaire,  M.  le 
D'  Vibert  n’avait  pu  démentir  le  récit  absurde  de 
quelques  journaux,  qui  l’accusaient  d’avoir  pris  une 
tète  empaillée  pour  le  résultat  d’un  crime.  Il  a 
fallu  que  Société  de  médeciné  légale  prît  la  peine  de 
s’occuper  de  ce  bruit  ridicule,  pour  en  faire  justice. 
Aucun  homme  de  sens  n’avait  pu  ajouter  foi  à  cette 
insanité.  Les  médecins  légistes  seront  obligés  de  se 
cuirasser  d’un  triple  airain. 

Le  Comité  d’initiative  du  Congrès  des  médecins 
inspecteurs  du  service  de  la  Protection  des  En¬ 
fants  du  1"  âge,  qui  espérait  avoir  le  temps  d’or¬ 
ganiser  ses  sections  et  de  préparer  ses  rapports 
assez  à  temps  pour  que  le  Congrès  puisse  coïnci¬ 
der  avec  les  cérémonies  du  Jubilé  de  M.  Théophile 
Roussel,  a  dû. renoncer  à  ses  projets. 

Le  Congrès  ne  pourra  probablement  pas  être 
convoqué  avant  le  printemps  prochain. 

Nous  signalons  la  publication  d’un  nouveau 
journal  :  La  Galette  médicale  du  Centre.  Directeur  : 
D'  Lapeyre,  à  Tours.  Abonnement:  7  fr.  par  an. 

—  Laboratoire  municipal  de  Paris.  —  Lait  tubercu¬ 
leux.  —  On  lit  dans  le  bulletin  municipal  officiel  de 
la  Ville  de  Paris  du  23  novembre  1896  ; 

«  Que  le  Laboratoire  mu  nicipal  a  procédé  (au 
«  point  de  vue  bactériologique)  à  l’examen  des  laits 
«  vendus  à  Paris. 

«  Cet  examen  démontre  qne  sur  dix  analyses  de 
«  lait  il  en  a  été  trouvé  ;  6  ne  contenant  rien  d’a- 
«  normal;  4  contenant  des  germes  pathogènes  {ba- 
«  cilles  de  la  tuberculose  » 

En  présence  des  faits  qui  précèdent  et  de  la  mor¬ 
talité  croissante  par  la  tuberculose,  en  considéra¬ 
tion  de  ce  qu’il  est  impossible  de  déceler,  le  bacil¬ 
le  de  la  tuberculose  autrement  que  par  un  examen 
bactériologique  des  plus  sérieux,  l’usage  des  laits 
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stérilisés  s’impose  rigoureusement  surtout  pour 
les  enfants  et  les  malades,  plus  en  état  de  réceptivi¬ 
té  que  les  autres. 

—  Les  étudiants  étrangers.  —  Le  conseil  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  récemment  réuni,  a  examiné  de 
nouveau  la  question  des  étudiants  étrangers,  qui 
viennent  étudier  la  médecine  en  France.  Deux  cas 
peuvent  se  présenter  :  ou  bien  ils  justifient  des  gra¬ 
des  exigés  des  étudiants,  français,  ou  bien  ils  ont 
besoin  d’une  dispense  ou  d’une  équivalence  de  gra¬ 
de.  Dans  le  premier  cas,  ife  peuvent  s’inscrire,  com¬ 
me  les  étudiants  français,  dans  la  Faculté  de  leur 
choix,  soit  à  Paris,  soit  dans  les  départements,  et- 
prétendre  au  diplôme  d’État  qui  confère  le  droit 
d’exercer  la  médecine  en  France.  Dans  le  second, 
ils  doivent  faire  leurs  études  dans  une  Faculté  des 
départements  ;  le  diplôme  qu’ils  obtiennent,  iden¬ 
tique  au  précédent,  ayant  la  môme  valeur  scienti¬ 
fique,  ne  confère  pas  le  droit  d’exercer  la  médecine 


—  A’omiaalîons.— M.  Lucas  Championnière,  par  35 
voix  sur  36  votants,  a  été  présenté  en  première  ligne 
par  le  Comité  d’hygiène  publique  pour  la  succession 
de  M.  Rochard,  décédé. 

Le'  concours  d’agrégation  de  chirurgie  du  Val- 
de-Crâce  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM. 
Sieur  et  Loison. 

M.leD'Napias  est  nommé  membre  de  la  commis¬ 
sion  supérieure  du  travail  dans  l’industrie. 

—  La  dépopulation. — L’alliance  des  savants  et  phi¬ 
lanthropes  a  ouvert  le  13  décembre  son  2°  congrès 
pour  la  protection  et  l’accroissement  de  la  popula¬ 
tion.  Les  réunions  ont  lieu  à  la  mairie  de  l’Opéra.  Le 
programme  comporte  : 

1"  séance,  13  décembre,  présidence  de  M.  Levas¬ 
seur,  de  l’Institut  ;  Nuptialité. 

2“  séance,  14  décembre,  présidence  de  M.  le 
D'  Dumontpalier,  de  l’Académie  de  médecine  :  Na¬ 
talité. 

3“  séance,  15  décembre,  présidence  de  .M.  de  Fo- 
ville  de  l’Institut  :  Protection  de  la  maternité. 

•  4”  séance,  16  décembre,  présidence  M.  le  D'  Th. 
Roussel,  de  l’Institut,  sénateur  :  Protection  de  l’en- 
lant  en  bas  âge. 

5"  séance,  17  décembre,  présidence  de  M:  Bérenger, 
de  l’Institut,  sénateur  :  Protection  des  enfants  de 
tous  âges. 

6*  et  7“  séances,  18  décembre  et  19  décembre, 
présidences  de  M.  Turquan  et  Fréd.  Passy  ;  Pro¬ 
tection  des  adultes. 

8”  séance,  20  décembre,  présidence  de  M.  Ch. 
Richet  ;  Moyen  de  faire  adopter  les  vœux  du  Con¬ 
grès. 

Un  banquet  aura  lieu  en  clôture,  le  lundi  21  dé¬ 
cembre,  au  Grand-Véfour,  à  sept  heures  du  soir. 

‘-Pour  combattre  la  lèpre.— 1\  se  réunira  à  Berlin, 
au  mois  d’octobre  1897,  un  nombre  très  restreint 
de  léprologistes  connus  et  délégués  des  gouver¬ 
nements  intéressés  pour  discuter  les  progrès  lents 
mais  incessants  de  la  lèpre  et  les  mesures  à  oppo¬ 
ser  contre  ce  fléau.  La  conférence  était  déjà  fixée 
pour  les  Pâques  prochaines,  mais  l’expédition 
scientifique  du  professeur  Koch  pour  l’Afrique  méri¬ 
dionale  a  nécessité  le  renvoi  de  ladite  conférence 
au  mois  d’octobre. 

Le  comité  d’organisation  se  compose  de  MM.  Ar- 
muucr  Hansen  (Bergen,  en  Norwège),  Robert  Koch 
(Berlin),  O.  Lassar  (Bei’lin)  et  Ehlers  (Copenhague). 


—  La  commission  du  lait  à  Paris.—  Le  ministre  des 
finances  a  demandé  à  une  commission  extra-par¬ 
lementaire  son  avis  sur  la  question  de  l’alcool  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  et  du  budget. 

Le  conseil  municipal,  à  son  tour,  vient  de  charger- 
un  groupe  nombreux  de  médecins  autorisés  de  le 
renseigner  sur  l’alimentation  à  Paris  par  le  lait 
stérilisé. 

—  Mort  de  Mme  Furtado-Meine.  Une  femme  de 
bien  dont  le  nom,  en  ces  dernières  années,  était 
attaché  à  toutes  les  œuvres'  généreuses  et  patrioll- 
ques,  et  qui  fit  de  son  immense  fortune  le  plus 
noble  emploi,  Mme  Furtado-Helne,  est  morte  jeudi 
dernier  dans  sa  propriété  de  Rocquencourt  (Seine- 
et-Oise). 

Elle  était  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Inauguration  des  Universités.  —  L’inauguration 
des  Universités  de  Lyon,  Nancy,  Clermont-Ferrand 
a  donné  lieu  à  d’imposantes  cérémonies  dans  Cha¬ 
cune  de  ces  villes.  Toutes  les  autorités  locales  ont 
tenu  à  assister  à  ces  séances  solennelles.  Des 
punchs  et  des  banquets  où  fraternisaient  maîtres 
et  élèves  ont  clôturé  les  fêtes. 

La  réinstitution  de  l’Université  de  Montpellier  a 
seule  donné  prétexte  à  une  petite  manifestation 
hostile  des  étudiants  à  l’égard  de  la  municipalité. 

—  L’assistance  médicale  dans  les  Ardennes.  — 
Après  longue  discussion',  le  Cpnseil  général  des 
Ardennes  vient  d’abandonner  ses  idées  de  résis¬ 
tance  aux  propositions  du  Corps  médical  au  sujet 
de  la  loi  d’assistance.  Nos  confrères,  par  une  atti¬ 
tude  très  ferme,  ont  obtenu  pleine  satisfaction.  Nous 
tes  en  félicitons  au  nom  de  l’intérêt' public  et  aussi 
«e  la  solidarité  professionnelle  dont  ils  ont  fait 
preuve. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 


N”  4il36.  —  M.  le  docteur  BoUTim.vNT,  de  Médéa 
(Alger),  présenté  par  M.  le  Directeur. 

N”  4.137.  —  M.  le  docteur  Faccoz,  de  Montmélian 
(Savoie),  membre  de  l’Association  des  médecins  de 
la  Savoie. 

N”  4.138.  —  M.  le  docteur  R.mEC,  de  Ghizé  (Deux- 
Sèvres),  membre  du  Syndicat  et  de  l’Association 
des  médecins  des  Deux-Sèvres  et  de  l’Association 
des  médecins  de  Seine-et-üise. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  M.  le  docteur  Monteil,  d’Alais  (Gard), 
membre  du  «  Concours  Médical  ». 

Nous  avons  aussi  le  regret  d’avoir  perdu  un  des 
plus  distingués  correspondauts  de  V Association  ami¬ 
cale,  M.  le  D''  Pineau,  de  Chdteau-d’Oléron,  qui  fut 
l’organisateur  et  l’âme  du  Sanatorium  deSaint-Tro- 
jan,  récemment  inauguré  par  le  Président  de  la 
République. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues 
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.  Rêves  d’avenir  pour  la  médecine. 

En  vrais  amis  du  progrès,  nous  caressions 
ici,  sans  oser  l’avouer  trop  tôt,  de  peur  de  pas¬ 
ser  pour  des  utopistes,  un  beau  rêve  touchant 
l’avenir  de  la  médecine. 

Trois  choses  nous  avaient  conduit  à  cet  état 
d’âme,  où  l’espérance  fait  voir  tout  en  rose  :  les 
immenses  progrès  de  l’art  de  guérir,  le  dévelop¬ 
pement  général  de  l’instruction,  le  nombre  tou¬ 
jours  croissant  du  chiffre  des  médecins  par  rap¬ 
port  à  celui  de  la  population  française. 

Sous  cette  triple  influence,  nous  disions-nous, 
on  verra  peut  être  chaque  médecin  se  canton¬ 
ner  dans  une  clientèle  plus  restreinte,  faire 
beaucoup  moins  de  visites,  mais  resserrer  da¬ 
vantage  te  corps  à  corps  de  la  science  et  de  la 
maladie,  par  des  examens  beaucoup  plus  minu¬ 
tieux  de  ses  clients,  par  une  thérapeutique  sur¬ 
veillée  à  tous  les  instants,  par  de  longs  séjours 
près  du  lit  qui  est  le  champ  de  bataille.  Moins 
de  métier,  plus  de  stratégie.  Une  visite  par  heu¬ 
re,  et  non  plus  quatre,  mais  de  l’observation 
clinique,  de  l’expérimentation  très  étudiée,  de 
la  science  en  un  mot,  mise  en  action  constante, 
au  détriment  des  kilomètres. 

Une  révolution  analogue  se  fera  dans  les  ta¬ 
rifs  d’honoraires.  On  payera  à  leur  valeur  les 
efforts,  le  savoir  et  le  succès  du  médecin  ;  une 
heure  de  son  temps  vaudra  dix  francs,  le  coef¬ 
ficient  du  déplacement  devenant  un  élément  se¬ 
condaire.  Le  public  nous  aura  enfin  compris.  11 
n’hésitera  plus  à  nous  rémunérer  assez  pour 
nous  permettre  de  vivre  et  de  faire  vivre  les 
nôtres,  en  le  faisant  vivre  lui-même  par  notre  | 
travail  journalier. 
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Mais  il  nous  faut,  en  attendant  cet  âge  d’or, 
retomber  du  septième  ciel,  au  moins  pour  ce 
qui  reste  du  siècle  présent. 

Tout  conspire,  en  effet,  pour  ravaler,  à  cette' 
heure,  les  hommes  de  science,  que  nous  vou¬ 
drions  être,  au  rôle  demanœuvres  ou  de  cochers. 

Un  conseiller  municipal  de  la  ville  Lumière 
ne  vient-il  pas,  par  exemple,  de  proposer  gra¬ 
vement  d’assurer  le  service,  de  nuit  de  la  capi¬ 
tale  (1:2410  visites  de  nuit  et  800  opérations  obs¬ 
tétricales)  en  choisissant,  —  peut-être  au  con¬ 
cours,  —  135  médecins  qui  toucheront  chacun 
720  trancs  par  an,  et  passeront  juste  une  nuit 
sur  quatre  hors  du  lit,  dont  ils  ont  pourtant  aus¬ 
si  besoin  que  d’autres.  Chaque  visite  rapporte¬ 
rait  ainsi  la  somme  de  6  francs. 

Eh  bien  I  nous  le  demandons,  quel  est  le  tra- 
vailléur  de  nuit  qui  ne  réclamerait  pas  au  moins' 
ce  salaire,  en  y  ajoutant  la  condition  qu'il  aura 
ses  journées  pour  se  reposer  ? 

Voyez-vous  nos  135  malheureux  confrères  ac¬ 
ceptant  semblable  charge  qui  ne  leur  permet 
pas  de  payer  la  moitié  de  leur  loyer  ? 

Si  cette  ridicule  innovation  réussissait  à  tenir 
debout  vaille  que  vaille,  ne  faudrait-il  pas  crain¬ 
dre  qu’une  autre  cervelle  en  ébullition  vînt  pro¬ 
poser  d’assurer  le  service  de  jour  par  uiie  com¬ 
binaison  analogue  ayant  à  sa  tête  M.  Lépine,  et 
nous  imposant  un  képi,  numéroté  ? 

Soyers  sûrs,  chers  amis,  que  tout  est  possi¬ 
ble  dans  cette  voie,  si  nous  ne  refusons  pas  tous 
avec  autant  d’ensemble  que  d’indignation,  d’être 
les  complices  de  ces  rêveurs  qui  se  font,  disons 
le  mot,  de  la  popularité  avec  notre  argent. 

Allons,  jeunes  confrèresparisiens,  il  faut  choi¬ 
sir  entre  notre  rêve  à  nous,  et  celui  de  votre 
Conseil  municipal. 

Ah  !  ils  ne  se  ressemblent  guère  !  Et  vous 
n’avez  pas  à  hésiter  longtemps. 
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Un  proccflc  |tci‘nic(taiit  ilc  doniicf  aux  (Ils  ile 

liii  les  iti'0|tric(é8  ilii  (Il  de  soie  ou  ilii  crin 

de  Florence. 

Les  flis  de  lin  ne  conviennent  que  peu  ou 
point  au.x;  usages  chirurgicaux,  par  suite  de 
la  difficulté  qu’on  éprouve  à  les  introduire  dans 
le  chas  des  aiguilles,  ainsi  qu’en  raison  de  leur 
tendance  à  se  tordre,  à  s’enchevêtrer,  à  se  nouer 
lorsqu’ils  se  trouvent  en  contact  avec  des  liqui¬ 
des  aqueux.  Or,  M.  le  D’’  Goubahoff,  professeur 
d’obstétrique  et  de  gynécologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Dorpat-Youriew,  a  imaginé  un 
moyen  qui  permet  de  communiquer  à  ces  fils 
soit  les  propriétés  des  fils  de  soie,  soit  celles 
du  crin  de  Florence.  [La  Quinzaine  médicale.] 

Dans  ce  but,  on  dégraisse  le  fil  de  lin  en  le 
faisant  bouillir  dans  une  solution  de  soude, puis 
on  le  lave  à  grande  eau,  on  le  sèche  et  on  le 
plonge  dans  un  liquide  ainsi  composé  : 

Colloïdine .  5  grammes-. 

Alcool . !  •vV'ïf)  _ 

Ether  sulfurique . 

F.  s.  a.  Usage  externe. 

On  peut  ajouter  à  cette  solution  1  0/00  de  su¬ 
blimé,  mais  ce  n’est  pas  indispensable. 

'  Après  l’avoir  extrait  de  ce  collodion,  on  sèche 
le  fil  en  ayant  soin  de  le  tenir  tendu  et  on  le 
conserve  à  sec.  Ôn  le  stérilise  i)ar  l’ébullition, 
comme  les  fils  de  soie,  mais  en  évitant  l’emploi 
des  liquides  alcalins.  Le  fil  de  lin  ainsi  pré¬ 
paré  possède  toutes  les  propriétés  physiques 
du  fil  de  soie. 

Pour  transformer  un  fil  de  lin  en  crin  de  Flo¬ 
rence  artificiel,  on  le  plonge  à  plusieurs  repri¬ 
ses  dans  ce  même  collodion,  en  ayant  soin  de 
bien  le  laisser  sécher  dans  l’intervalle  des  im¬ 
mersions.  Enfin,  on  polit  le  fil  en  le  frottant  avec 
du  coton  imbibé  d’alcool  additionné  d’une  quan¬ 
tité  minime  d’éther.  Le  crin  de  Florence  artifi¬ 
ciel  résiste  suffisamment  à  la  macération  pour 
pouvoir  être  substitué  au  véritable  crin  de.^FIo- 
rence  dans  les  sutures  destinées  à  être  enlevées 
ultérieurement. 

En  remplaçant  les  fils  de  soie  et  les  crins  de 
Florence  par  des  fils  de  lin  préparés  comme  il 
vient  d’être  dit,  on  réduit  au  minimum  le  prix 
de  revient  des  sutures,  considération  qui  a  son 
importance  en  chirurgie  de  guerre. 

A.  qincllcs  roiiiliiions  les  sy|>liili(ii|iirs 
Itciivcnt-ils  SC  marier  ? 

D’après  un  article  du  Therapeutische  Monals- 
hefle,  résumé  par  la  Revue  de  Thérapeutique  et  de 
pharmacologie,  le  professeur  Lesser,  de  Berne, 
donne  d’utiles  indications  sur  la  question  tou¬ 
jours  embarrassante  du  mariage  des  syphiliti¬ 
ques. 

Pour  beaucoup  de  médecins  et  de  gens  du 
monde,  la  réponse  à  cette  question  apparaît 
comme  très  simple.  Il  est  aujourd’hui  reconnu 
que  la  syphilis  est  à  peu  près  indéracinable  ; 
conclusion  :  quand  on  a  contracté  la  syphiiis, 
on  ne  doit  plus  se  marier.  Les  faits  sont  là,  qui 
montrent  que  ce  raisonnement  est  erroné.  Nom¬ 
breux  sont  les  ménages,  dans  lesquels  un  des 
conjoints  avait  contracté  la  syphilis  à  une  épo¬ 
que  plus  ou  moins  antérieure  au  mariage,  sans 


qu’il  en  soit  résulté  des  suites  fâcheuses  pour 
l’autre  conjoint  ou  pour  lapdescendance. 

Mais  il  ne  faudrait  point  tomber,  d’un  pessi¬ 
misme  extrême,  dans  un  optimisme  exagéré, 
car  plus  nombreux  encore  sont  les  faits  où  la 
syphilis  de  .l’an  des  conjoints  a  causé  les  plus 
grands  malheurs  :  contamination  de  l'autre  cori-  ‘ 
joint,  avortements,  accouchements  avant  terme, 
santé  des  enfants  compromise  à  tout  jamais, 
sans  compter  les  dangers  de  récidive  pour  le 
premier  contaminé. 

Ce  dernier  danger  est,  somme  toute,  très  sé^ 
rieux.  Quand  une  personne  a  contracté  la  syphi¬ 
lis,  il  nous  est  impossible,  à  nous  médecins,  de. 
prédire  si  elle  n’aura  pas  des  accidents  tertiai¬ 
res  dix,  vingt  et  même  trente  ans  après  la  qon- 
tamination,  sous  la  forme  de  lésions  gommeu¬ 
ses.  Indépendamment  de  cela,  la  syphilis,  est 
aujourd’hui  connue  pour  exercer  une  influence 
prédisposante  sur  le  développement  de  certai¬ 
nes  affections  graves  du  système  nerveux,  tabes 
dorsal,  paralysie  générale,  etc.  Voire  que  cer¬ 
tains  auteurs,  et  leur  nombre  est  allé  en  aug¬ 
mentant,  dans  le  courant-  de  ces  dernières  an¬ 
nées,  considèrent  ces  maladies  comme  des  con¬ 
séquences  directes  de  la  syphilis  (affections  pa- 
rasyphilitiques  de  Fournier).  Il  semble  donc 
qu’une  épée  de  Damoclès  soit  suspendue  au- 
dessus  de  la  tête  de  tout  syphilitique,  qui  de¬ 
vrait  lui  interdire  dé  convoler  en  justes  noces. 

Or  l’expérience  nous  apprend  que  ces  suites 
[  graves  en  même  temps  qu’éloignées  de  la  sy- 
I  philis  ne  s’observent  que  chez  une  proportion 
relativement  faible  de  syphilitiques.  Un  grand 
nombre  de  ceux-ci,  une  fois  passée  la  période 
secondaire,  atteignent  un  âge  très  avancé,  sans- 
I  avoir  à  souffrir  des  suites  directes  ou  indirectes 
de  leur  infection  antécédente.  En  somme,  on  peut 
permettre  à  un  syphilitique  de  se  marier,  quand, 

I  au  bout  de  cinq  à  six  ans  de  contamination,  la 
syphilis  ne  manifeste  pas  une  tendance  aux  ré-  ■ 
cidives  secondaires,  à  condition  que  depuis  dix-, 
huit  mois,  deux  ans,  il  n’y  ait  plus  eu  de  mani- 
.  festation  éruptive  de  la  syphilis.  Parmi  ces  mani¬ 
festations,  M.  Lesser  ne  compte  pas  celles  qu’on 
a  coutume  de  qualifier  de  tertiaires,  car  celles- 
là  sont,  en  quelque  sorte,  un  témoignage  de  ce 
'  que  la  syphilis  a  cessé  d’être  transmissible  par 
voie  de  contagion  directe.  Pour  des  raisons  d’or¬ 
dre  esthétique,  M.  Lesser  ne  voudraitpàs  laisser 
un  sujet  porteur  d’ulcérations  syphilitiques  ter¬ 
tiaires  se  marier  ;  il  exigerait  au  préalable 
la  guérison  de  manifestations  que  cependant  il 
considère  comme  non  contagieuses. 

M.  Lesser  se  résume  ainsi  :  Trois  années 
constituent  le  délai  minimum  exigible,  pour 
qu’une  personne  qui  a  contracté  'la  syphilis 
puisse  être  autorisée  à  se  marier  ;  autant  que 
possible  le  médecin  devra  exiger  que  ce  délai 
soit  porté  à  cinq  ou  six  ans,  afin  que  soit  écarté 
tout  danger  sérieux  d’une  transmission  de  la 
syphilis  a  la  mère  et  aux  enfants.  Le  médecin 
ne  saurait  trop  peser  la  responsabilité  qui  lui 
incombe,  quand  il  est  appelé  à  se  prononcer  sur 
cette  question. 

'FraUciitciit  «le  r<i>-licairc. 

M.  le  D"-  Gaucher  étudie,  dans  le  Bulletin  médi¬ 
cal,  le  traitement  de  l’urticaire.  Ce  traitement, 
dit-il,  doit  d'abord  se  proposer  de  modifier  le 
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terrain.  Comme  il  s’agit  d’arthritiques,  ori  pres¬ 
crira  les  alcalins,  le  bicarbonate  de  soude,  le 
salicylate  de  soude  à  petites  doses.  Si  l’in-ticaire 
est  d’origine  toxique,  les  purgatifs  et  les  laxatifs 
sont  indiqués;  en  même  temps,  on  réalisera 
l’antisepsie  intestinale  par  le  salol,  le  benzo- 
naphtol,  etc. 

On  a  essayé  dè  modifier  l’urticaire  chronique 
par  les  médicaments  agissant  sur  le  système 
vaso-moteur  ;  sulfate  de  guinine,  belladone,  di- 

fitale,  ergotine,  hamamelis  virginica.  Le  sulfate 
e  quiniue  n’est  utile  que  dans  l’urticaire  inter¬ 
mittente  ;  en  dehors  de  cette  forme  il  est  ineffi¬ 
cace,  de  même  que  les  autres  substances  que 
nous  venons  d’énumérer. 

Pour  calmer  le  prurit,  on  a  prescrit  la  valé¬ 
riane,  le  valérianate  d’ammoniaque,  la  teiuture 
de  musc,  l’opium,  préférable  au  chloral  et  au 
bromure,  qui  peuvent,  provoquer  de  l’urticaire. 
Gomme  traitement  externe,  les  bains  ont  été  très 
vantés  par  les  uns,  tandis  que  les  autres  les 
proscrivent.  Gela  tient  à  ce  qu’ils  soulagent  cer¬ 
tains  malades,  tandis  que  chez  d’autres  ils  pro¬ 
voquent  des  poussées.  Il  faudra  toujours  les  or¬ 
donner  tièdes. 

Les  lotions  avec  lés  préparations  de  chloral, 
de  phénol,  avec  les  solutions  de  sublimé,  l’eau 
alcoolisée,  peuventrendre  des  services.  On  pourra 
prescrire,  par  exemple,  une  solution  de  chloral 
à  2  '/O  additionnée  de  10  %  de  glycérine. 

'  La  solution  de  sublimé  sera  'formulée  de  la 
manière  suivante  :  sublimé  0,10  cen  tigr. ,  chlo¬ 
rhydrate  d’ammoniaque  0,10  centigr.,  eau  de 
laurier  cerise  10  gr.,  eau  190  gr.  La  simple  eau 
vinaigrée  (1/3  de  vinaigre  pour  2/3  d’eau  tiède) 
donne  des  résultats  àpe,u  près  aussi  bons. 

M.  Gaucher  recommandé  encore  les  pulvérisa¬ 
tions  de  menthol  : 

Menthol .  10  grammes. 

Ghloroforme . ) 

Ether . [ââ  30  grammes. 

Alcool  camphré . ) 

Après  les  pulvérisations  ou  les  lotions,  on 
saupoudrera  les  parties  atteintes  avec  de  l'oxyde 
de  zinc,  de  la  poudre  d’amidon,  etc. 

Les  pommades  au  menthol  ou  au  phénol  peu¬ 
vent  encore  être  utiles;  celles  à  la  cocaïne  n’ont 
pas  d’action. 

Enfin,  récemment  on  a  recommandé,  pour  cal¬ 
mer  le  prurit,  de  mettre  quelques  grains  de  sel 
marin  dans  le  creux  de  la  main,  de  les  humecter 
de  salive  et  de  frotter  avec  le  mélange  les  pla¬ 
ques  d’urticaire.  Il  faut  remarquer,  à  ce  pro¬ 
pos,  que  la  salive  seule  peut  suffire  quelquefois 
a  calmer  les  démangeaisons. 


Traitement  tic  la  migTaiite. 

Que  n’a  t-on  pas  déjà  tenté  pour  soulager  les 
malheureux  migraineux  I  Trop  souveut  hélas  ! 
on  a  échoué.  M.  Critzmana  propose  un  nouveau 
mode  de  traitemeut  de  cette  cruelle  affection, 
dans  la  Presse  médicale.  Deux  théories  —  vaso¬ 
constriction  et  vaso-dilatation  —  à  l'aide  des¬ 
quelles  on  a  prétendu  expliquer  l’accès  de  mi¬ 
graine,  font,  somme  toute,  de  celui-ci,  la  résul¬ 
tante  d’une  rupture  dans  l’équilibre  de  la  circu¬ 
lation  cranio-cérébrale.  Voici  comment  M.  Gritz- 
maim  conseille  de  remédier  à  cette  rnpture  ; 


1»  Diminuer  l’hyperesthésie  delà  région  endo¬ 
lorie  par  une  aspersion  à  l’eau  de  Seltz. 

2“  Exercer,  immédiatement  après,  une  com¬ 
pression  énergique  des  deux  temporales.  Celle 
compression  sera  bilatérale: 

'  Pour  comprimer  ces  vaisseaux,  on  commence' 
par  marquer  avec  un  trait  d’encre  leur  emplace¬ 
ment  exact.  On  découpe  des  rondelles  de  liège 
dans  un  bouchon  ordinaire,  et  on  les  applique, 
sur  les  artères  ;  puis  on  fait  passer  autour  de  la 
tête  plusieurs  tours  de  bande  de  gaze  mouillée. 

3“  Toutes  les  deux  heures,  faire  prendre  au 
malade  un  des  cachets  : 


Antipyrine .  50  centigr. 

Sulfate  despartéine .  2  — 

Gitrate  de  caféine .  10  — 


On  donne  de  cette  manière  quatre  de  ces  ca¬ 
chets,  même  après  que  la  douleur  a  complète¬ 
ment  disparu. 

4"  S’il  y  a  intolérance  gastrigue,  comme  cela 
arrive  souvent,  le  mélange  précédent  peut  être 
administré  sous  forme  de  lavement. 

Ge  traitement  fait  avorter  l’accès,  et  le  plus 
souvent,  il  permet  au  malade  de  vaquer  à  ses 
occupations  ;  on  supprime  du  même  coup  la 
douleur,  l’état  nauséeux,  et,  par  conséquent, 
l’immobilité  et  l’obscurité  auxquelles  le  migrai¬ 
neux  se  condamne  de  lui-même. 


I,cs  liiiimeiWs  çaliuonts. 

Les  meilleurs  liniments  calmants  contiennent 
généralement  du  chloroforme  et  de  l’opium 
associés  à  une  huile  quelconque  ;  ainsi  les  deux 
formules  suivantes  sont  excellentes  à'  plus  d’un 
point  de  vue  : 


Laudanum  de  Sydènham _  2  grammes 

Ghloroforme .  8  — 

Huile  de  camomille .  20  — 

Ou  bien  : 

Laudanum  de  Rousseau. ...  2  grammes 

Ghloroforme .  4  — 

Huile  de  jusquiame .  30  — 


Le  Journal  des  Praticiens  fait  remarquer  que 
ces  formules  ont  un  inconvénient,  c’est  que 
l’huile  s’enlève  difficilement,  la  peau  reste  grasse 
et  onctueuse,  ce  qui  est  désagréable  à  bon  nom¬ 
bre  do  malades  ;  aussi,  nous  préférons  et  nous 
préconisons  la  formule  suivante,  due  à  M.  Gin- 
geot,  formule  qui  a  l’avantagé  de  nepas  contenir 
d’huile  et  qui,  d’après  nos  remarques  person¬ 
nelles,  produit  uue  révulsion  assez  intense  et 
réussit  bien  des  fois  là  où  d’autres  liniments  se 
sont  montrés  inefficaces.  Voici  cette  formule, 
facile  à  reteirir,  et  qui  pourra,  en  bien  des  cir¬ 
constances,  rendre  des  services  aux  praticiens  : 


Baume  de  Eioraventi . 

Alcool  camphré . 

Laudanum  de  Rousseau. . . 

Teinture  de  belladone _ 

Essence  de  térébenthine. . 

Ghloroforme . 

Ether  acétique . 


âà  15  gr. 
ââ  10  gr. 
ââ  5  — 
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CHRONIfUE  PROFESSIONNELLE 


liCS  mcileciiis  étranger* 

Bellème,  le  8  décembre  1896. 

Monsieur  le  Directeur, 

Si  j’avais  pu  prévoir  que  la  question  des  mé¬ 
decins  étrangers  viendrait  à  l’ordre  du  jour 
à  la  fin  de  la  séance,  je  serais  resté  jusqu’au 
bout  pour  l’exposer  telle  que  je  la  comprends  ; 
car  l’observation  du  confrère  qui  se  trouve  suf¬ 
fisamment  protégé  par  la  circulaire  de  M.  Ram- 
baud  tombe  à  côté  de  la  question. 

Pour  moi  je  ne  fais  pas  de  distinction  entre 
les  médecins  étrangers,  qu’ils  soientou  non  en 
règle  vis-à-vis  de  la  Faculté.  Je  prétends  que 
nous  devons  nous  défendre  surtout  contre  cette 
concurrence-là.  C’est  du  protectionnisme  que  je 
demande  et  non  du  libre-échange  qui  ne  nous  a 
jamais  réussi. 

Nos  Facultés  de  médecine,  plus  nombreuses 
qu’autrefois  sont  encombrées  d’étudiants  qui  une 
fois  reçus  docteurs  ne  sauront  pas  où  se  caser 
et  nous  continuerons  à  recevoir  avec  faveur  des 
Anglais,  des  Allemands,  des  Belges,  des  Russes 
etc. . . ,  et  nous  traiterons  d’égal  à  égal  avec  eux, 
pourvu  qu’ils  soient  revêtus  du  fameux  parche¬ 
min  et  qu’ils  soient  corrects.  Pourvu  qu’ils  rem¬ 
plissent  ces  deux  conditions,  nous  leur  donne¬ 
rons  le  pas  sur  des  confrères  français  grincheux 
et  incorrects,  que  nous  exclurons  de  nos  syndi¬ 
cats. 

En  fait,  la  confraternité  créée  par  le  diplôme 
primerait  la  nationalité,  fruit  d’un  long  atavis- 

Je  suis  plus  particulariste  que  cela,  je  vous 
l’avoue  e  t,  au  risque  de  passer  pour  un  chauvin, 
je  n’admettrai  jamais  qu’on  reçoive  en  France 
des  étrangers  sur  le  meme  pied  que  des  natio¬ 
naux. 

Les  ouvriers,  à  qui  l’on  jette  tous  lesjours  à  la 
face  l’accusation  d’internationalisme,  le  sont 
moins  que  nous. 

Recevez,  Monsieur  le  Directeur,  l’assurance  de 
mes  sentiments  dévoués. 

D'  Cu.\iMOUSSET. 

REPORUBE  MÉDICAL 


Jubilé  du  Docteur  Roussel.  —  Le  dimanche  20,  à 
1  heure,  sous  la  présidence  de  M.  Barthou,  ministre 
de  l’Intérieur,  a  eu  lieu  la  célébration  du  jubilé  pi’o- 
fessionnel  de  notre  confrère. 

La  grande  salle  de  la  Sorbonne  contenait  des 
milliers  d’admirateurs  de^ l’auteur  de  la  loi  de>)-o- 
tectinn  des  enfants  en  bas  âge,  des  enfants  moralement 
abandonnés  et  de  tant  d’autres  œuvres  de  bienfai¬ 
sance  sociale. 

Médaille  d’or,  buste,  éloges  bien  mérités,  lui  ont 
été  prodigués  ;  mais  il  a  dû  surtout  être  sensible  à 
cet  accord  admiratif  qui  faisait  battre  tous  les 
ccnurs  et  se  résumait  dans  le  vœu  unanime  de  voir 
le  vert  octogénaire  poursuivre  longtemps  encore  la 
glorieuse  carrière  qu’il  a  fournie. 

La  mort  du  Prof.  Strauss.  —  S’il  faut  en  croire 
l’affirmation  d’une  personne  qui  nous  paraît  bien 
informée  et  digne  de  foi,  le  regretté  P'  Strauss  se¬ 
rait  mort  victime  d’un  accès  d’angine  de  poitrine 
produit  par  une  intoxication  expérimentale  prati¬ 


quée  involontairement  sur  lui-même  avec  3  gram-- 
mes  de  glande  thyroïde  fraîche.  Cette  expérience', 
dont  les  conséquences  auront  été  si  déplorables, 
était  faite  en  vue  d’un  rapport  à  présenter  à  l’une 
de  nos  Sociétés  savantes.  Et  le  nom  du  P'  Strauss 
devrait  prendre  sa  place  dans  le  glorieux  martyro¬ 
loge  de  la  science  médicale  ! 

Concours  pour  les  médecins  sanitaires  maritimes. 
—  Aux  termes  d’un  arrêté  Je  M.  le  Ministre  de  l’In¬ 
térieur  en  date  du  8  décembre,  des  jurys  d’examen 
pour  l’inscription  au  tableau  des  «  médecins  sani¬ 
taires  maritimes  »  à  bord  des  navires,  sont  consti^ 
tués  à  Paris,  Marseille,  Bordeaux,  Saint-Nazaire  et 
Le  Havre. 

Ces  jurys  sont  composés: 

A  Paris,  de  l’inspecteur  général  des  services  sa¬ 
nitaires  et  de  deux  membres  ou  auditeurs  du  Co¬ 
mité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  dé¬ 
signés  par  le  président  de  ce  comité. 

A  Marseille,  Bordeaux,  Saint-Nazaire  et  le  Havre, 
du  directeur  de  la  santé'  de  la  circonscription,  du 
médecin  des  épidémies  et  du  professeur  d’hygiène 
ou  à  défaut  au  professeur  d’hygiène  d’un  autre 
membre  du  Conseil  sanitaire  maritime,  docteur  en 
médecine,  cheisi  par  ce  Conseil. 

Ces  jurys  se  réunls.sent,  aussi  souvent  qu’il  est 
nécessaire,  sur  la  convocation  de  l’inspecteur  gé¬ 
néral  à  Paris  et  du  directeur  de  la  santé  dans  les 
ports. 

Les  dossiers  des  candidats  sont  transmis  nu  mi¬ 
nistre,  aussitôt  après  la  clôture  de  l’examen  accom¬ 
pagnés  du  procès-verbal  de  cet  examen,  des  com¬ 
positions  écrites  et  des  propositions  du  jury.  L’ins¬ 
cription  au  tableau  est  prononcée  par  le  ministre 
sur  l’avis  du  Comité  de  direction  des  services  de 
l’hygiène. 

Les  candidats  doivent  produire,  à  l’appui  de  leur 
demande,  leur  acte  de  naissance,  ledipioraede  doc¬ 
teur  en  médecine,  une  pièce  établissant  leur  qualité 
de  Français  et  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs. 
Les  demandes  doivent  être  adressées  pour  le  jury 
de  Paris  au  ministère  de  l’Intérieur,  pour  les  qua¬ 
tre  autres  jurys  aux  directeurs  de  la  santé. 

L’examen  comprend  deux  parties  :  une  épreuve 
écrite  et  une  épreuve  orale. 

L’épreuve  écrite  comporte  :  1"  une  composition  sur 
la  patholqgie  des  maladies  infectieuses  et  contagieu- 
sesfmaladies  pestilentielles  et  exotiques  ;  maladies 
épidémiqueset  endémiques);  2"  une  composition  sur 
la  législation  sanitaire  (loi  du  3  mars  1822  ;  règle¬ 
ment  du  4  janvier  1896  ;  conférences  internationales 
de  'Venise,  de  Dresde  et  de  Paris). 

Il  est  accordé  aux  candidats  une  heure  et  demie 
pour  la  rédaction  de  la  composition  de  pathologie 
et  une  heure  pour  la  rédaction  de  la  composition 
de  législation. 

,  L’épreuve  orale  porte  :  1"  sur  la  pathologie  des 
,  maladies  infectieuses  et  contagieuses  et  sur  la  lé¬ 
gislation  sanitaire  ;  2“  sur  la  bactériologie  (colora¬ 
tion  et  diagnostic  des  principaux  microbes  patho¬ 
gènes)  ;  3“  sur  la  pratique  de  la  désinfection  (pré¬ 
paration  et  usages  des  liquides  antiseptiques  ordi¬ 
nairement  employés.  ;  stérilisation  avec  les  appa¬ 
reils  usités  dans  les  laboratoires  et  sur  les  navires). 

—  Un  débouché  pour  les  médecins.  —  M.  le  docteur 
Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  signalait 
au  banquet  de  l’Union  des  Syndicats,  ce  fait  inté¬ 
ressant  que  1.500.000  habitants,  français  d’origine, 
fixés  au  Canada,  accueilieraient  à  bras  ouverts  les 
confrères  français  qui  voudraient  bien  aller  s’ins¬ 
taller  parmi  eux  et  leur  donner  des  soins. 


Le  Gérant  :  A.  CÉZiLLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Pityriasis  versicolor,  545. 

Plaies.  Les  poudres  antiseptiques  sur  les  —,  390. 
Pleurésies.  Les  —  parapneumoniques,  486. 
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Ponction  hypogastrique.  Dangers  de  la  —  de  la 

vessie,  170. 

Potassium.  lodure  de  —  et  iodure  de  sodium,  123. 
Pouponnière.  La  —  de  Versailles,  506. , 

Prostate.  Les  nouvelles  méthodes  de  traitement  de 
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Psoriasis.  Traitement  du— par  la  noix  vomique,  374. 


624 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Q 

Quinine.  Richesse  en  —  des  principaux  sels  de 
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—  dans  les  fibromes  utérins,  255. 

Tisanes.  Les  —  en  médecine  pratique,  159. 
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Tumeurs  malignes.  Traitement  des  —  par  les  in¬ 
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Varices.  Le  traitement  des  -  par  les  injections  as¬ 
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Voies  respiratoires.  Traitement  des  congestions  ac¬ 
tives  des  —  par  les  enveloppements  hydriques, 
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Ambulances  urbaines.  Création  de  nouveaux  pos¬ 
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çaise,  12,  179,  348,  372  ;  —  réunion  du  7  février 
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3  études  médicales,  62  ;  la 
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Mouy(Oise);  Coche,  de  Marseille, 396;  D'  Comar, 
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60  ;  D''  Réville,  24  ;  D"  Robert,  de  la  Chesnay 
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Initiative.  L’—  médicale  en  France,  349. 

Inspection  médicale.  Service  de  1’ — ,216;  —  des 
écoles,  12. 

Inspiration  généreuse.  Une  —,  263. 

Institut  Pasteur.  A  1’—,  203. 

Intérêt  particulier.  L’ —  du  médecin  devant  la  santé 
publique,  541. 

K 

Jurisprudence  médicale,  141,  416. 


Leçon  d'ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur 
Fournier.  587,  589. 

Lettre  ouverte  au  président  d’honneur  du  Syndicat 
des  Deux-Sèvres,  498. 

Livre  noir.  Le  286. 

Lutte.  La  —  quotidienne  du  médecin,  433. 

M 

Maison  de  retraite.  Une  —  pour  les  médecins,  266; 
A  propos  des  —  des  médecins,  276. 
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